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Preparado tri-iodo-azotado 


eficiencia curativa - neurotropismo - Ausencia de 


retencéo - Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACAO: Artritismo - Artrite deformante - Localizacées 
microblanas e tuberculares - Adenopatias - Afeccdes para- 
lueticas ~ Intoxicacées exogenas e endogenas tambem dos 
centros nervosos - Arterloesclerose - Polisarcia - Anexites. 


Injecées intra-muscuiares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50 


LAB. ZAMBELETTI LTDA. ~-carxa, 2069 
sio PAULO 


Uma novidade terapéutica, eficaz e atéxica 


GENCITROPINA 


LABOTHERPE 
Formula: 
CADA DRAGEA CONTEM: ADULTOS INFANTIL 
Violeta de genciana . . . 0,06g 0,02 g 
Arrenal . 0,01 g 


Sulfato de “atropina 
Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 
* 

INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacao 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 
Estercolaris e por Heminolepis. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 
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O vinho e as doencas 


BELMONTE 
(Do livro “No tempo dos Bandeirantes”) 


Descendentes de lusitanos, cujo amor ao bom vinho nao é 
licito p6r em dtivida, entregam-se os paulistas ao cultivo da vinha 
que, aqui e ali, reponta nos inventarios e aparece nas atas. E 
dessa cultura surge, naturalmente, uma pequena industria: o fa- 
brico do vinho. 


Consome-se vinho, larga e abundantemente em Sado Paulo 
do Campo. E ésse consumo contribue para que o comércio da 
vila tome uns aspectos importantes, nado s6 devido ao produto da 
terra, em geral azédo, mas tambem ao vinho do Reino, muito 
apreciado por todos e principalmente pelos negociantes, que rea- 
lizam o inverso do milagre biblico, transformando-o em agua. 

Nas lojas e nas tendas vende-se vinho em pipas, barris, pe- 
roleiras e botijas. E’ costume, também, vendé-lo a retalho, as 
medidas e as camadas embora a Camara tenha que intervir, as 
vezes, para que os comerciantes nao.se furtem a regra, com pre- 
juizo do povo. 

Mas nao é apenas dessa forma que os lojistas lesam a po- 
pulagao. A esperteza sempre foi onimoda e, assim, furta-se na 
medida, furta-se no preco e furta-se na resisténcia ao fisco. 

Antes de ser posto 4 venda, 0 vinho tem o seu preco regula- 
mentado por um almotacel que o avalia, as medidas s4o exami- 
nadas e marcadas pela Camara, e 0 imposto de consumo em taxas 
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que vao de cem a duzentos réis, religiosamente pago aos senhores 
oficiais, sob garantia de um fiador. Tudo isso é minuciosamente 
regulamentado pela Camara, mas tudo isso é minuciosamente 
fraudado pelo comércio. Dai, naturalmente as continuas provi- 
déncias da Camara contra vendeiros, taverneiros e mercadores 
mais espertos, para que “ninguem venda vinho sem for visto pelos 
oficiais da dita camara e que ninguem venda vinho sem licen¢a 
pare lhe por prego ao bom como bom e ao ruim como ruim’. 
Essa histéria de bom como bom e ruim como ruim tem toda a 
raz4o de ser e 0 meu provavel leitor a compreendera de pronto, 
sabendo pelo depoimento dos senhores conselheiros, que nesta 
vila havia muitas tavernas em as quais se vendia vinho muito 
ruim e muito caro por medidas muito ruins e pequenas... 

Contudo, a-pesar de venderem caro o seu vinho detestavel, 
ha vendeiros que, visando maiores lucros, preferem vende-lo em 
pipas ou peroleiras, negando-se a cedé-lo a retalho, as patacas, 
mesmo quando esse vinho ja esta a caminho de ser vinagre. 

O povo, logicamente, queixa-se, pois essa € a funcdo prin- 
cipal neste vale de lagrimas. Felizmente, porém, ha quem lhe 
ouga OS queixumes e, mais do que isso, quem tome resoluta- 
mente o seu partido: a Camara. 

Reunem-se, em tais circunstancias, os senhores oficiais e, 
“sabendo-se que este povo se queixava em como algumas pes- 
séas nesta vila tinham vinho do reino e o vendiam as peroleiras 
por quantia de quatro mil réis cada uma, com o que os pobres 
qué os nao podiam comprar pereciam por se nado vender mitido 
ac povo em que todos tivessem seu quinhdo”, resolvem “os ho- 
mens bons da governanca”’, sem a menor hesitag4o, que aque- 
les cavaleiros cumpram suas ordens, isto é: vendam a retalho, 
pelo mitido, caso nao queiram incidir na multa de seis mil réis. 

N&o cause espanto a declaragao do senhor procurador do 
Conselho afirmando que o povo perecia por nado poder comprar 
vinho pelo mitido. Isso, que poderad parecer exagero de fun- 
cionario em fungao da defesa publica, é apenas uma verdade 
que mais adiante se explicara. Mas o exagero funcional existe. 
Os senhores oficiais da Camara nao querem saber de outra 
coisa, senao da defesa intransigente do “bem comum”, o que 
os leva, nao poucas vezes, a determinar 0 preco de certos ar- 
tigos, avaliando-os muito por baixo para, depois, fazerem nova 
avaliag4o, de acérdo com a realidade das coisas. 

Sendo inumeros os: vinhedos nos sitios da vila, sendo re- 
lativamente grande o fabrico local de vinho e nao sendo pe- 
quena a importacao do artigo portugués, a primeira impres- 
s4o que Se tem de tudo isto é esta: os paulistas do seiscentismo 
sao bebedores inveterados. 

A verdade, contudo, nao é exatamente assim. 
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E nao € assim porque o vinho, exercendo fungdes tera- 
péuticas, como cauterizante ou como veiculo de qualquer droga 
ou. planta medicinal, é empregado. largamente na ciéncia de 
curar. Esta é, ao tempo, das mais rudimentares, e, exercida a 
principio pelos religiosos da Companhia de Jestis, vai acabar 
depois nas maos inhabeis dos Figaros. ou dos cidadaos que 
estejam na posse de aparelhos de pequena cirtrgia. 

E’ possivel que nem todos depositem excessiva confianga 
nesses Curvos Semedos improvisados, eméritos aplicadores de 
termocautérios e grandes autoridades em purgas e sangrias: 
Mateus Leme, com sua caixa de boticas; Manuel Fernandes Sar- 
dinha, com seu estédjo de lancetas; Joao da Costa, com suas seis 
lancetas, pinga e um cautério, além de um boticdo e seis escar- 
nadores. As intervencdes cirtirgicas praticadas por esses dilet- 
tanti devem andar muito pr6éximas dos suplicios chineses, a-pe- 
sar-do bandeirante nao ser muito sensivel ao sofrimento fisico. 


Isso, contudo, nao é razao Para que os leigos deixem de 
intervir nos males alheios, pois é da sabedoria popular que “de 
médico e de louco todos nés temos um pouco”. 


A Camara, porém, nao admite. 


E, ainda antes de iniciar-se o seiscentismo, precisamente 
a 16 de Agdésto de 1579, trata de cortar as raizes do exercicio 
ilegal da medicina, com providéncias hex Ihe parecem definitivas 
e categoricas: 

“E logo assentaram entre todos que, porquanto nesta vila 
havia muitas pesséas que de féra vinham e outros que nado eram 
examinados curavam feridas e faziam sangrias por toda a terra 
e que pois havia na vila Antonio Rodrigues barbeiro e homem 
experimentado e examinado, que era bem faze-lo Juiz do \oficio 
e que sem sua ordem e sem ser visto todo o que assim curar nado 
possa fazer nem usar da dita cura e sangrias sem sua licenca e 
carta de examinagdo, salvo que em suas casas o faz e mostrem 
o fazer necessidade ou em negocio e caso fortuitos nao sen- 
do achado o dito Antonio Rodrigues fardo as ditas curas e san- 
grias pessoas que o souberem fazer; e para este efeito apareceu 
logo o dito Antonio Rodrigues e recebeu o juramento dos Santos 
Evangelhos sobre um livro deles da mao do vereador Antonio 


Proenca e prometeu de usar e fazer o dito seu — bem e fiel- 
mente. 


heal prestimoso barbeiro, que se investe, assim. de tao al- 
tas funcdes, parece ser o primeiro cirurgiao da vila a exercer 
Seu mister com tao honrosas credénciais. O mesmo, porém, ja se 
nao pode dizer de Custédio de Sousa Tavares, gue curava na 
vila sem licenga nem carta de examinagdo sendo que meteu pe- 
ti¢do para curar e se lhe nao deu licenga, pelo que é intimado, 
sob as penas da lei, a suspender suas atividades clinicas e ci- 
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rirgicas. Em verdade, parece nado ser necessario 0 acimulo de 
grandes conhecimentos cientificos para pér em pratica a trilogia 
terapéutica de entaéo: puga, sangria e clister, tao pitorescamente 
registrada por Moliére: 


Clysterium donare 
Postea saignare 
Ensuita purgare. 


E’ o que deve ter feito, sem duvida alguma, aquele minu- 
cioso Paulo Rodrigues Brandao que, em 1633, cura as feridas 
da perna' de um dos filhos menores da dona vitiva Maria de Bar- 
ros e nao se esquece de, segundo confessa, dar-lhe 0 azougue 
— talvez alguma pomada mercurial, porque o cirurgiado ai é 
doublé de farmacéutico. 

Outro que, ao tempo, acumula fungdes é Jodo da Costa — 
fisico e dentista. Casado com uma filha de Domingos Luiz, o 
Carvoeiro, fundador da igreja de N. S. da Luz, Jodo da Costa, 
certo dia, abandona as “profissdes” e, levado por um desgosto de 
familia, vai acabar como ermitaéo da Igrega de Santo Antonio... 

Mas, nos vinhamos conversando sébre o vinho e, insensivel- 
mente, tomamos rumo diferente. ! 

Diferente mas paralelo, pois como dissemos, o vinho é usa- 
do como remédio, servindo de veiculo a drogas ou plantas me- 
dicinais ou entaéo, em friccdes na sua fermentacdo acética, como 
vinagre. 

Dai encontrar-se tanto vinho em Sao Paulo, salvo nos mo- 
mentos em que negociantes espertos procuram ac¢ambarcar 0 
produto, sonegando-o aos almotacéis, escondendo-o dos proprios 
amigos, mas acabando descobertos como aquele espertissimo 
Afonso Gomes, do qual se fala na ata de 31 de Julho de 1649: 

“... pelo procurador foi requerido que estava esta vila muito 
falta de vinho para as necessidades das doengas e males que nesta 
dita vila haviam e que em casa de Afonso Gomes estavam al- 
gumas peroleiras de vinho do Reino e que os ditos oficiais 0 
mandasse vir a esta Camara para que declarasse a quantidade 
gue tinha e o vendesse almotagado para que todos o adcanc¢as- 
sem, assim ricos como pobres...” 

Vé-se por ai, claramente, que 0 vinho é 0 grande remédio 
para as necessidades das doengas e males que nesta vila haviam. 
E’ evidente, também, que se trata de males fisicos e nao morais, 
e é bom deixarmos claro ésse ponto, ja que é habito dos beber- 
rdes inveterados alegarem, compungidamente, que bebem para 
curar os males da alma ou as doencas da ingratidao. .. 

Nao. Tanto nao é assim que, entre os papéis do inventario 
de Martim Rodrigues, se encontra um conhecimento, no qual se 
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declara que o recém-falecido deve “meia pataca de vinho para 
lhe curarem as feridas’’. 

Se é verdade que meia pataca de vinho nao da para embe- 
bedar ninguém, nao é crivel que o velho espanhol de Piratininga 
bebesse para curar... as feridas do coragdo. O vinho pode 
curar as feridas da alma. Mas, indiscutivelmente, cura também 
os males do corpo. 

Coutudo, a-pesar-de tantos cirurgides com cartas de exami- 
nacao, de tantas purgas, sangrias, clisteres e cauterios, o ban- 
deirante resiste aos “tratamentos” e atinge idades avancadas, 
nao sendo poucos os casos de longevidade no planalto. E, tanto 
nao é muita a confian¢a que se deposita nos pernésticos escula- 
pios, que acontecem coisas como as contidas neste inicio de tes- 
tamento : 

“Saibam quantos esta cédula de testamento virem, em como 
eu Belchior Martins estando enférmo de uma mordedura de co- 
bra, e posto nas maos ‘do Senhor...” 

Realmente, é preciso muito pessimismo e uma grande des- 
crenca nos conhecimentos cientificos dos fisicos e cirurgides para, 
a simples mordedura de uma cobra, colocar-se nas m4aos do 
Senhor, num “consumatum est’ doloroso, triste, irremediavel. . . 


COMPRIMIDOS ANTI-ASMATICOS 
RE M E DIA-caixa POSTAL, 3127° S.PAULO 


Guarde bem este versinho do 
Daqutinol: 


Na gripe e na pneumonia, 


Duas empolas cada dia. 
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PANAM — Casa de Arugos 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 21 DE 
JULHO DE 1945 


Esquistossomiase autoctone em 
Santos. — Dr. Lefo de Moura. — 
Em 1940 chamou-nos a atencao 
aparecimento, no Laboratorio 
de Analises da Santa Casa de 
Santos, de varios exames de 
fezes positivos para “Schistoso- 
ma mansoni”, alguns dos quais 
em criang¢as~ moradoras no bairro 
do Sabood, situado na entrada da 
cidade, onde ha muitos terrenos 
alagadicos, utilizados para _hor- 
ticultura. 

Motivos independentes de nossa 
vontade nao permitiram que con- 
tinuassemos a estudar éstes ca- 
sos. Agora, na chefia do Labo- 
ratorio Regional de Santos do 
Instituto Adolfo Lutz, tivemos 
oportunidade de recomecar nos- 
sas pesquisas e, num_ inquérito 
que estamos fazendo no _ bairro 
do Sabo6, verificamos -que ai 


Presidente: Dr. Renato Corréa 


existe, de fato, um grande fdco 
de esquistossomiase, pois ainda 
estamos a meio caminho de nosso 
trabalho e de meados de abril a 
fins de junho do corrente ano, 
em 575 exames de fezes consta- 
tamos a presenca de 56 casos 
positivos, sendo 42 de pessoas 
que nunca a maioria constituida 
por criancas e jovens. 

Ja verificamos a presenca de 
caramujos do género “Australor- 
bis” e ‘estamos providenciando a 
determinagéo do “indice cerca- 
rio”, para o que contamos com 
a valiosissima e expontanea co- 
laboracado dos Drs. César Pinto e 
J. J. Jesuino Maciel que, ao sa- 
berem das nossas observacdes se 
prontificaram a estudar conosco 
os caramujos desta zona da ci- 
dade de Santos. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA | 


ESCRITORIO EM S. PAULO ~— TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


HORMOMERCURIALINO MASCULINO 


Solugdo de de Cianureto de Mer- 
s6ro Horménico 


curio em 1 c. de 
Masculino. 


HORMOMERCURIALINO FEMININO 


Solug&o de 0,01 de Cianureto de Mer- 
curio em 1c. c. s6ro Hormdnico 
Feminino. 


O Séro 
eficaz na sifilis 


Hormdnico torna mais perfeita a tolerancia do metal. Experimentalmente 
nervosa. 


DOSES: Uma empola diariamente. (Intramuscular). 
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O Dr. Anténio Arantes desco- 
briu o primeiro féco de esquis- 
tossomose em Sao Vicente e o 
Dr. Gongalo Torres verificou tam- 
bém a existéncia de um caso au- 
t6ctone em nossa Cidade. 

Oportunamente daremos, por- 
menorizadamente, o resultado de 
nossas pesquisas neste setor de 
tanto interesse para a Satide Pu- 
blica. 


Comentarios. — Dr. Joao Mei- 
ra. — Desde 1940 venho-me de- 
dicando ao estudo da esquistosso- 
miase e tenho em preparo um tra- 
balho sdbre a distribuigéo geo- 
grafica no Brasil, desta _parasi- 
tiase. O trabalho do Dr. Leao de 
de Moura pés em relevo a’ im- 
portancia do problema em San- 
tos. Alias o que se verifica atual- 
mente € que os antigos fécos da 
parasitiase, a medida que vém 
sendo estudados novamente, re- 
velam que a incidéncia de helmin- 
tiase causada pelo S. mansoni tem 
aumentado consideravelmente. P6- 
de-se afirmar mesmo que a es- 
quistossomiase representa hoje em 
dia um problema de satde 
blica no Brasil de enorme impor- 
tancia, nao so pela sua extensa 
difusao como pela gravidade das 
lesOes que o parasitismo deter- 
mina em suas vitimas. 

Ha estatisticas que demonstram 
que em certas localidades a es- 
quistossomiase rivaliza com o im- 
paludismo e chega em outras a 
superar a ancilostomiase. Ha a se 
considerar que nos casos avan- 
¢ados da moléstia constituem-se 
lesdes irrreparaveis, sendo por 
conseguinte a esquistossomiase, 
sob este aspecto, muito mais sé- 
ria que a ancilostomiase. E’ im- 
portante considerar também que 
a esquistossomotica aco- 
mete os individuos jovens muitas 
vézes inutilizando-os para uma vi- 
da_ativa. 

Em Minas Gerais, por exemplo, 
ha estatisticas que demonstram que 
86% das criancas que frequen- 
tam grupos escolares sao para- 
sitadas pelo “S. mansoni”. Em 


outros estados, como em Ala- ° 


g6as, Pernambuco e. Bahia, os 


_indices de infestacfio sao tam- 
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bém elevados. Por falta de da- 
dos estatisticos completos, obti- 
dos por meio de inquéritos ba- 
seados em métodos de exames 
adequados e uniformes, nao se 
tem ainda um conhecimento exato 
da extensao e propagacao da pa- 
rasitiase, mas o que se sabe, ba- 
seado nos dados a disposicaéo dos 
estudiosos, € que a esquistosso- 
miase representa realmente um im- 
portantissimo problema da Satide 
Publica e que esta a reclamar a 
atencao das autoridades sanita- 
rias brasileiras para o estabeleci- 
mento de medidas de combate a 
profilaxia da referida helmintiase. 
Sabemos que o problema da es- 
quistossomiase é€ dificil e com- 
plexo, mas deve ser enquadrado, 
quanto antes, no plano de estudo 
e combate das nossas mais im- 
portantes endemias parasitarias. 
O trabalho do Dr. Leao de Moura 
vem focalizar a situacao em San- 


’ tos, onde depois dos estudos de 


Arantes os casos de esquistosso- 
miase sO foram registrados es- 
poraddicamente. O trabalho que 
acaba de ser lido vem mostrar que 
o asunto ali deve merecer t6da a 
atencao do Servico de Satide Pu- 
blica, afim de que sejam tomadas 
as medidas indispensaveis para 
a sua solucao. 


Uma nova espécie de flebotomo 
do vale amaz6nico. Dr. Mau- 
ro Pereira Barreto. — Descreve 
o A. “P. pentacanthus”, n. sp. 
proveniente de Aura, Belém, Es- 
tado do Para, Brasil, e da uma 
chave para as espécies do grupo 
“brumpti” (subgénero Brumpto- 
mya auct.) ao qual o novo fle- 
bétomo pertence. 


A imunidade nas febres macu- 
losas das montanhas rochosas e 
brasileiras. Dr. Firmino de Oli- 


--veira- Lima. —— -ligeira re- 


feréncia sobre etiologia, transmis- 
sao e diagndéstico de laboratério 
de ambas as doencas, o A. pas- 
sou em revista os estudos de 
imunidade até o advento da va- 
cina de Spencer-Parker. 

Analisou a técnica de obtenco 


dessa vacina, principalmente na 
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Sem irritabilidade 
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questao de sua _ potencialidade, 
referindo-se a importancia da 
“reativacdo” do virus pela “in- 
cubacao” dos carrapatos, 

Lembrou os trabalhos de vaci- 
nacao, iniciados primeiramente no 
pessoal do Rocky Mountain Labo- 
ratory e depois na populacao ru- 

ral americana. 

 Analisou a vacinacgao feita por 
J. Toledo Piza, que empregou as 
duas vacinas, americana e brasi- 
leira, e concluiu terem ambas igual 
valor protetor contra a febre ma- 
culosa brasileira. 

Reportou-se aos trabalhos de 
Parker patenteando o definitivo 
valor protetor da vacina, que varia 
porém com o individuo, com a 
relativa viruléncia da raca de vi- 


rus e com o numero sucessivo 
de anos de sua administracao. 

Descreveu depois a técnica de 
Cox para o preparo da vacina de 
membrana vitelina de embriao de 
galinha, mostrando os largos ho- 
rizontes que ela rasgou para a 
medicina. 

A vacina de Cox é muito sim- 
ples, com minimo risco de con- 
taminacéo e menos perigo de in- 
feccao para os seus manipulado- 
res ,e¢ muito importante na_pro- 
ducgao de vacina potente em gran- 
de quantidade. 

O A. relatou também os recen- 
tes trabalhos de Plotz sdbre a 
fixagdo do complemento no diag- 
nostico e identificacdo das ricket- 
sioses. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA EM 5 DE JULHO DE 1945 


Lobotomia pré-frontal. — Téc- 
nicas e resultados. — Dr. Anténio 
Carlos Barreto. — O A., cirurgiao 

do Hospital de Juqueri (Sao Pau- 
lo), comenta as varias técnicas 
da lobotomia pré-frontal, especial- 
mente a de Freeman-Watts. Faz 
referéncias a um lobdotomo por 
éle idealizado, que consta de um 
trocater achatado. Este aparelho 
é utilizado nao sé para as son- 
dagens dos pontos de reparo e 
seccao das fibras, como para de- 
positar lipiodol no plano seccio- 
nado. Com a finalidade de pre- 
cisar melhor os pontos de refe- 
réncias, tem usado, também, um 
estilete que transfixa os dois po- 
los frontais, perfurando a foice do 
cérebro, através dos orificios de 
trepanacao. Aconselha também 
que se faca sistematicamente, an- 
tes da intervenc4o, a pneumence- 
falografia, com a finalidade de lo- 
calizar a posi¢éo dos ventriculos. 
Apresenta sOmente os _ resultados 
parciais dos seus operados (42), 
em vista do pouco tempo decor- 
rido da intervencéo. Descreve a 
observacéo de uma doente que 
obtivera remissio completa pela 
lobotomia, depois de ter ja sido 
submetida ao tratamento pelo car- 
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Presidente: Dr. Mario Yahn 


diazol, insulina e leucotomia de 
Egas Moniz. Todos os pacientes 
operados eram crénicos, nos quais 
todos os outros recursos terapéu- 
ticos, inclusive a leucotomia de 
Egas ‘Moniz, tinham falhado. Nao 
teve caso algum de morte ou aci- 
dente grave, durante o ato cirur- 
gico ou no pds-operatorio ime- 
diato. 


Comentarios. — Dr. Afonso Se- 
te Junior. — Acho que o Dr. Bar- 
reto deveria ter realcado mais 
os perigos da intervengao, tan- 
to pela técnica de  Freman, 
como pela de Egas Moniz. Na 
primeira existe o risco de le- 
sao da artéria cerebral ante- 
rior, e na segunda o de serem 
atingidos os nucleos da base, prin- 
cipalmente o nticleo caudado, bem 
como os ramos arteriais do es- 
paco perfurado anterior. Os pon- 
tos de reparo. dados por ambos 
os autores sé tém valor quando 
as relacdes anatémicas encon- 
tram-se dentro do padrio medio 
normal. A_ técnica mais segura 
parece-me aquela executada sob 
controle direto da vista ,como a 
de Lyerly, que faz uma cranioto- 
mia ampla. 
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- Quanto a indicagaéo penso que a 
via de Egas Moniz, permitindo 
de inicio seccionar todas as fibras 
prefrontais deve ser usada nos 
casos mais graves. A via de 
Freeman, permitindo de _ inicio, 
apenas a seccéo das fibras mais 
prefrontais, deve ser usada nos 
casoS menos graves. 


Dr. Edgard Pinto César. — 
Quero trazer uma contribuicao 
gue, € justamente um dos casos 
operados pelo dr. Barreto. Tra- 
ta-se de uma menina que foi in- 
ternada no Juqueri. Era de uma 
perversao poliforme, de uma 
agressividade e sadismo terriveis. 
Tal era o seu comportamento, que 
se tornou indispensavel isola-la 
completamente. Depois de con- 
sultada a familia, resolvemos que 
se procedesse a leucotomia. Foi 
operada e, uns 6 meses apds evi- 
denciaram tais melhoras que péde 
ser retirada pela sua familia. Tive 
depois oportunidade de obter no- 
ticias da menina e, a pessoa que 
prestou ésses informes é de cul- 
tura e, teve ensejo de me dizer 
cue esta ela passando perfeita- 


mente bem participando normal- 
mente da vida social. 

Quanto a interpretacao da acao 
terapéutica da leucotomia, creio 
que ela pode ser explicada pela 
ruptura de feixes de fibras exci- 
tadoras ou inibidoras, conforme o 
caso, liberando mecanismos psico- 
logicos inibidos, ou evitando exci- 
tacdes anormais. A _ psicocirurgia 
deve ser o recurso extremo, apli- 
cavel nos casos em que os outros 
recursos terapéuticos falharem. 
Num caso de uma simples neurose 
compulsiva nao vamos aplicar a 
psicocirurgia, antes de se tentar a 
cura pela psicanalise. E’ sempre 
um método mutilante e as conse- 
quéncias de leucotomia nao raro sao 
de um deficit psiquico definitivo. 
O doente torna-se compativel com 
© ambiente social, mas continua 
um invalido ou com validez muito 
reduzida. 

Assim, nao posso aprovar certas 
tendéncias de operar precocemen- 
te os casos para se obter melhor 
percentagem de cura, quando ou- 
tros métodos mais begninos sao 
suscetiveis de aplicagc4o com su- 
cesso. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Inquérito preliminar sébre a mo- - 
léstia de Chagas no municipio de 
Cajurt. — Dr. J. L. Pedreira de 
Freitas. — O A, realizou um in- 
quérito preliminar sébre a moléstia 
de Chagas no municipio de Cajuru, 
Estado de Sao Paulo, Brasil, de 


26 a 31 de marco de 1945. 


Capturou 1231 triatomideo, 98, 
dos quais eram “Triatoma 
infestans” e 1,86% “Panstrongy- 
lus megistus”. 

Verificou que mesmo em casas 
construidas de tijolos éles eram 
as vezes muito abundantes. 

Quanto a domesticidade destas 
duas espécies, constatou que o “T. 
infestans” é mais doméstico do 
que o “P. megistus”, o qual so 
foi capturado em galinheiros. 


EM 7 DE AGOSTO DE 1945 


Presidente: Dr. Renato Corréa 


Relativamente a incidéncia das 
diferentes formas evolutivas, no- 
tou que no maior nimero de lo- 
tes predominaram as ninfas. 

Nenhum dos triatomideos cap- 
turados em galinheiro se mostrou 


infectado. Entre os capturados 
em domicilios, houve uma média 
de 23,1% de infeccféo. A _por- 
centagem de infecc4o, conforme 
os domicilios, variou de 0, a 100% 
mesmo entre domicilios muito 
proximos. A maior porcentagem 
de infectados verificou-se entre 
adultos. 

Praticando exame clinico, gdéta 
espessa e xenodiagndstico, em 
cérca de 50 moradores, principal- 
mente de casas de pau a pique, 
positivou um caso de moléstia 
pelo xenodiagnéstico em menino 
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de 12 anos. Outros casos parece- 
ram muito suspeitos pelo exame 
clinico. 

Em 2 caes e 1 gamba exami- 
nados pela g6éta espéssa nado foi 
encontrado o “T. cruzi”. 

O A. pretende realizar, no mes- 
mo municipio, inquérito mais mi- 


nucioso, repetindo o xenodiagnés- 


tico e praticando outros métodos 
de diagnéstico como reacdes imu- 
nitarias e viscerotomia. 


Plano para o combate a malaria 
na zona rural. — Dr. Joao Seve- 
riano de Miranda — Dr. Victor 
Homem de Mello. — Os AA. ini- 
ciam a sua exposicao declarando 
que a idéia central do trabalho nao 
e original, pois ‘as cooperativas 
médicas sao ha muito utilizadas 
em varios paises, como a lugus- 
lavia,. por exemplo, assim como 
cooperativas de combate a mala- 
ria conhecidas na India. Dizem 
mais, que a idéia de cooperativas 
sanitérias para a zona rural foi 
lancada entre nds por Borges Viei- 
ra (937), e se reportam a um im- 
portanto trabalho sébre o assunto 
de autoria do dr. Paulo de Melo 
Freire, da Divisio do Servico do 
Interior do Departamento de Sat- 
de (“Arquivos de Higiene e Sati- 
de Ptblica”, Ano IX, N.° 20, Ja- 
neiro de 1944), no qual é citada 
uma realizacao de Mendes So- 
brinho nesse campo levada a 
efeito na estacéo experimental de 
Pindorama neste Estado (Fazen- 
da da Secretaria -da Agricultura). 
Citam, ainda, uma entrevista dada 
por Samuel Pesséa a jornais de 
Sao Paulo em dezembro de 1944 
s6bre organizacéo de satide rural. 

Dizem que os trabalhos supra 
citados se referem em geral ao 
problema conjunto da assisténcia 
médica e sanitdéria, e que o pro- 
blema que vdo abordar constitue 
uma faceta muito particular da- 
quele vasto assunto, por isso que 
devera ser encarado de maneira 
t6da especial. 

Entrando no assunto do traba- 
Iho, tecem algumas_ considera- 
¢des mostrando em linhas gerais 
© problema econdémico constituido 
pela malaria, e fazem distincao 
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epidemiolégica entre malaria ur- 
bana e rural, concluindo que, pelo 
menos em nosso Estado, o verda- 
deiro problema econémico se refe- 
re a incidéncia da parasitose na 
zona rural. 

A seguir, passam em revista os 
diversos métodos de _ profilaxia, 
verificando que o processo clas- 
sico (obras de hidraulica sanita- 
ria) pode resolver o problema 
urbano, porém permanece insolu- 
vel o aspecto rural da questao. 
Dizem entéo que tratamento 
de doentes e portadores:é para a 
nossa zona rural o tnico meio 
exequivel, nas atuais condicdes, 
para o contréle da endemia, o que 
esta de acérdo com a experién- 
cia colhida por muitos dos nos- 
sos malaridlogos entre os quais 
cabe citar o nome de Humberto 
Pascale que aplicou o método na 
construcéo da Mairinque-Santos 
com otimos resultados. A assis- 
téncia, nos moldes em que é€ atual- 
mente realizada, nao oferece as 
vantagens que dela se podia ob- 
ter do ponto de vista profilatico, 
por isso que é distribuida em pos- 
tos fixos nas cidades ou transito- 
rios na zona rural, o que leva os 
doentes a tratamentos  tardios, 
irregulares e intermitentes. 


Acham, pois, que se torna ne- 
cessario refundir por completo 0 
atual sistema de distribuicado de 
assisténcia, afim de que se possa 
obter do método de KOCH” ren- 
dimento no sentido de baixar as 
curvas de incidéncia, para 0 que 
os tratamentos devem ser siste- 
maticos, precoces, regulares, ©, 
principalmente, feitos a domicilio 
por guarda especializado. E, sen- 
do ainda necessario, para tal fim, 
que o organismo assistencial se 
extenda a todo o territério mala- 
rigeno do Estado, nao é possi- 
vel delegar ao Govérno a totali- 
dade do encargo; preciso sera 
apelar para a cooperacao parti- 
cular. Citam a legislacéo federal 
e estadual, respectivamente art. 
30 do decreto-lei n.° 3.672, de 
1-10-1941 e art. 63 do Decreto 
n.° 10.674, de 6-12-1939, onde esta 
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prevista de maneira taxativa a 
cooperacao privada na campanha 
contra a malaria, visando o trata- 
mento dos doentes. 
Assim, propdem- a criacao de 
“cooperativas rurais de combate a 
malaria”, que seriam organizacées 
constituidas pela reuniao de um 
certo numero de propriedades ru- 
rais, determinada em cada caso 
pela densidade de populacéo e 
area a ser trabalhada. Coda coo- 
perativa manteria um pésto antima- 
larico, dotado de guarda especia- 
lizado, microscépico e medicamen- 
tos, afim de proporcionar a popu- 
correspondente tratamento 
e vigilancia (exames de sangue) a 
domicilio. Como a malaria entre 
nos nao grassa o ano_ inteiro, 
mas apresenta um periodo de acal- 
mia que dura meses, desde o ini- 
cio poderia ser ampliada a funcao 
dessas cooperativas: realizando no 
periodo de acalmia luta contra ver- 
minoses e tracoma, as mais im- 
portantes endemias que afligem 0 
nosso homem rural, ao lado da 
malaria: em certas regides, tam- 
leishmaniose tripanosso- 
miase americana: Seriam, pois, 
na realidade, “Cooperativas de 
Combate as Endemias Rurais” 


(C.C.E.R.), que é alias o nome - 


proposto pelos. AA. 


Chamam a atencao para o fato 
de que tais organizacdes nao po- 
dem ser consideradas “cooperati- 
vas” no sentido ortodoxo, primei- 
ramente porque nao apresentarao 
carater lucrativo, e em segundo 
lugar porque nao poderdo, pelo 
menos nos primeiros tempos, ser 
entregues integralmente a admi- 
nistracao privada; e servico ofi- 
cial devera, além da_ orientacao 
técnica, contribuir com boa parte 
da administragaéo, afim de garan- 
tir funcionamento regular, unifor- 
me e eficiente. 


Acham os AA. que devem con- 
tribuir para essa Organizacao, em 
intima colaboracao, o particular, o 
Estado e o municipio, cabendo ao 
primeiro o encargo de instalacdo 
(prédio, conducao e material), as- 
sim como manutencao: do funcio- 
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nario, ao segundo o fornecimento 
gratuito de medicamentos, adminis- 
tracdo e orientacao técnica, e ao 
ultimo a administracao financeira; 
devera também ser estudada a pos- 
sibilidade de subvencao municipal. 

Incluem também como funcao da 
organizacg4o uma outra medida 
profilatica: a luta contra o mos- 
quito transmissor por meio do in- 
seticida DDT, pela pulverisacao 
periddica das habitacgdes, medida 
que julgam podera ser do mais 
alto valor, dependendo ainda de 
aplicacaéo experimental em nosso 
meio. 

Encaram a seguir a montagem 
e funcionamento de uma C.C.E.R. 
considerando: instalacao, funcio- 
nario (que denominam “agente 
sanitario rural”) e seu preparo 
especializado, equipamento, finan- 
ciamento, raio de acao, - funcées, 
controle, etc. Consideram a orga- 
nizacaéo excelente veiculo para di- 
fusao da educacao sanitaria e co- 
lheita de dados epidemioldgicos. 


Concluem declarando achar ser 
éste o tinico meio de romper o cir- 
culo vicioso em que se encontram 
aS nossas populacgdes rurais com 
relagao a endemia; a regido nao 
prospera em virtude da malaria, e 
esta nao regride em razao do pau- 
perismo local, pois € sabido que 
“a malaria marcha adiante da 
civilizagaéo”; vale dizer: a melho- 
ria econdmica de uma regiao, a 
exploracao intensiva de seus re- 
cursos naturais e consequente ele- 
vacao .do padrao de vida da popu- 
lacao, é fator que pesa na regres- 
sao dita espontanea da malaria. 

Finalmente, dizem que o método 
proposto, por si so, evidentemente 
nao pode promover a erradicacao 
da endemia, mas visa antes fazer 
baixar apreciavelmente a incidéncia 
e, acima de tudo, fazer desapare- 
cer © prejuizo econémico. Ainda 
mais, tera tal organizacao outro 
valor do mais alto alcance: podera 


_vir a constituir o germe de um 


muito mais vasto programa de 
satide na zona rural, de acdrdo 
com os aspectos encarados pelos 


‘AA. inicialménte citados. 
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Comentarios — Dr. Abel Var- 
gas: Desejava saber si os autores 
estao interessados no programa de 
assisténcia ou no da_ profilaxia, 
porque esta ultima nao me parece 
facil, Acredito que o trabalho se- 


ja mais de assisténcia do que de’ 


profilaxia, a nao ser que preten- 
dam empregar-o DDT, cujo em- 
prégo é eficiente em mais de 60% 
dos casos. Em alguns casos 0 po- 
der inseticida do DDT dura 60 
dias, e em outros apenas 8 dias. 
Notamos que a quntidade de DDT 
na solucao empregada nao influe 
sObre 6 tempo em que éste pode 
matar um inseto, mas sim no tem- 
po de duracéo da sua -acdo inse- 
ticida. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 


Pergunto se apenas os proprieta- 


rios de empresas s4o obrigados a 
cooperar, ou se também os colo- 
nos entrarao nessa sociedade be- 


‘ neficiente. No estado atual em que 


nos encontramos, nao sei qual po- 
dera fazer mais, se 0 proprietario 
tural ou se o coléno, porque os 
dois estao em situacao: precaria, 
enquanto que as companhias in- 
dustriais prosperam. Em todo o 
caso, € uma cousa que se poderia 
tentar em beneficio proprie- 
tario também, que nao teria. entao 
tanta falta’ de bracos. 

Dr. Morato Proenca. — Queria 
fazer a seguinte pergunta aos au- 


tores. E’ sébre si a distribuicao . 


gratuita dos medicamentos sera 
feita também as grandes proprie- 
dades particulares usinas, 
etc. 

Dr. David Coda. — Julgo que 
Seria interessante que as escolas 
primarias da nossa zona_ rural 
tivessem um papel ativo na as- 


Sobre mais seis casos de ma- 
laria quarté no litoral norte do 
Estado de Séo Paulo. — Dr. Al- 
dino Schiavii — O A. apresenta 
Seis casos de “Plasmodium mala- 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 4 DE SETEMBRO DE 1945 


sisténcia aos impaludados, con- 
siderando que a escola é 0 cen- 
tro fundamental da educacao. 

Dr. Severiano de Miranda. — 
Respondendo ao Dr. Vargas, de- 
ve dizer que se trata de assis- 
téncia, e, que essa assisténcia 
continuada produz resultados pro- 
filaticos. Quanto ao DDT, preten- 
demos fazer aplicagéo em larga 
escala. Também tinhamos pensa- 
do em fazer a distribuicao gratuita 
de DDT mas recuamos, porque 
nao se trata, no caso, de medica- 
mento. 

Os colonos nada pagarao. E’ 
preciso que demos té6da a facilida- 
de para que o nosso ‘plano se di- 
funda. Nele nao estao previstas 
despesas para os colonos. O go- 
vérno fara a distribuicdo gratuita 
dos medicamentos e as prefeituras 
controlarao. 

Com relacéo a obServacao do 
Dr. Morato Proenca, cabe-me di- 
zer que é nosso pensamento cen- 
tral nao distinguir entre ricos e 
pobres. Os medicamentos deverao 
ser distribuidos gratuitamente, 0 
que evitara abusos de venda para — 
terceiros. Os préprios comprimidos 
deverao. ter em relevo a palavra 
“gratis”, como se faz na Vene- 
zuela. - 

Qunto a critica do’ Dr. David 
Coda, devemos dizer que a atua- 
¢a0 que esperamos das escolas ru- 
rais € a de difusora da educacao 
sanitaria. Quanto 4a  assisténcia 
continuada, nao pode ela ser dada 
pelas professoras, um vez que no 
comeco da estacaéo maldrica (de- 
zembro) elas saem de férias. Nem 
se concebe que as professoras se 
encarreguem da assisténcia domi- 
ciliaria. 


Presidente: Dr. Renato Corréa 


riz”, do litoral norte do Estado 
de Sao Paulo, sendo 4 de Cara- 
guatatuba, 1 de Sao Sebastiado e 
1 de Vila Bela. 
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Mais dois casos de malaria 
quarté em Vila Bela. — Dr. Fir- 
mino O. Lima e Helena A. Lima. 
— Os AA. apresentam dois casos 
de madaria quarta, salientando que 
éles sao mais comuns do que 


Miotonia de Thomsen. — Consi- 
deracées sébre a terapéutica (com 
apresentacéo do doente. — Drs. 
Paulo Pinto Pupo, José Olavo Mei- 
ra e Jaime Nasser. — A proposito 
da apresentacao de um doente com 
miotonia de Thomsen, generaliza- 
da, os AA. fazem breve recapitu- 


lagao sébre esta rara_ entidade. 


morbida, sdbre os casos até hoje 
publicados no Brasil, relembrando 
ser éste 0 primeiro apresentado 
em Sao Paulo, e sébre as questdes 
patogénicas interessantes, 
que o fendmeno miotonia apresen- 
ta. A respeito desta questao se 
estendem mais, pois sdbre ela 
repousa todo o raciocinio tera- 
péutico. 

A patogenia do fenédmeno mio- 
tonico, muito discutida, tem rece- 
bido recentemente valiosos escla- 
recimentos com os_ estudos ele- 
tromiograficos e farmacoldgicos, 
particularmente depois da. desco- 
berta da ac4o quase especifica da 
prostigmina e da quinina, aquela 
intensificando, esta fazendo cessar 
a miotonia. Com éles pode-se afir- 
mar hoje que se trata de um fe- 
némeno essencialmente periférico, 
em parte dependente da transmis- 
sao mioneural do influxo nervoso, 
em parte da propria _excitabili- 
dade da fibra muscular bastante 
perturbada. 

O caso apresentado de rapaz de 
20 anos de idade, tinico numa fa- 
milia de 8 irmaos, com quadro 
clinico tipico da miotonia genera- 
lizada e iniciado desde a primeira 
infancia, vem fartamente documen- 
tado com tracados. miograficos, 
eletromiograficos, e com filme ci- 
nematografico, todos demonstran- 
do a acao especular da quinina na 
remo¢ao do distirbio ténico. Como 
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outrora se pensava. Lembraram 
que para se avaliar exatamente o 
numero de casos no Estado de Sao 
Paulo, as pesquisas sejam feitas 
rotineiramente, principalmente por 


_ocasiao dos surtos. 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


o sulfato de quinina dado na dose 
de 1,0 gr. por via oral, consegue 
abolir por completo o fendmeno 
mioténico tao molesto ao paciente, 
e como essa acéo dura em média 
12 horas, concluem que a quinina 
constitui o tratamento de escolha 
para tais pacientes. 


Tratamento das nevralgias seg- 
mentares rebeldes pela associacao 
de sulfato de aménio e procaina. 
— Drs. Roberto Melaragno e. Ro- 


‘ lando Tenuto. — Os AA. referem- 


se aos resultados obtidos pelo tra- 
tamento da associacéo do sulfato 
de am6nio e procaina em casos de 
nevralgias segmentarias rebeldes 
a toda terapéutica classica. 

Encarecem a importancia de que 
se revestem as nevralgias seg- 
mentares, principalmente em cer- 
tos casos em que, pela sua topo- 
grafia, assumem os caracteristicos 
de variadas visceropatias. Por ou- 
tro lado, a sindromo-ciatica é tam- 
bém eéstudada, sendo considerados 
seus diferentes elementos etiolo- 
gicos. 

O método empregado pelos AA. 
poi proposto nos E. U. A. por Ju- 
dovich e Bates, que se utilisam 
de uma mistura de sulfato de 
am6énio 0,75% e Procaina a 2%, 
na proporcdo de 6 partes do pri- 
meiro para 4 da segunda. O vo- 
lume total do liquido dependia do 
nivel ou do territério a ser blo- 
queado. Os resultados obtidos 
foram excelentes, em uma _ série 
de casos em que as mais variadas 
terapéuticas haviam falhado, de 
sorte que os AA. consideram ésse 
método como o tratamento nao 
etioldgico de escolha para as 
nevralgias segmentares. 
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“... Testosterone propionate appears to be” 
“4 valuable therapeutic agent in angina pe-” 
“ctoris, the effect of the hormone being” 
“mediated through its vasodilating proper-” 
“ties acting upon the coronary circulation” 
“and/or through development of coronary” 
“collateral circulation... 


L. HAMM — Testosterone Propionate 
in the Treatment of Angina Pectoris — 
The Jour. of Clin. Endocrinology — 
pag. 328 — Vol. 2 — No. 5 — Maio 1942. 


TERANDRY 


W— 25 mes. 


Propionato de Testosterona 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A. 
Caixa Postal 2923 _ Rio de Janeiro 


S. PAULO — CAIXA POSTAL, 439 


4m 
fas 
or | 
| 
in 
se 
ue | 
no | 
te, 
lia 
na | 
ha | 
| 
ao 
la. ‘ 
m- 
ito | 
de | 
les | 
ue | 
| 
| 
0s 
os 
A. 
| 
de 
%, | | 
ri- | 
10- ! 
do 
lo- | 
los 
rie 7 
jas 
de | 
as 


24) 


344 VoL. — Mato ve 1946 — N.® 5 


Comentarios — José Botiglieri: 
Desejava fazer algumas pergun- 
tas: Quantos meses tém ésses ca- 
sos? Qual foi o total de liquido 
injetado de cada vez? Qual seria 
o efeito do tratamento com pro- 
caina? 

Dr. Rolando Tenuto. — Real- 
mente é uma pergunta muito 16- 
gica. Ha pouco tempo é que foi 
comecado 0 uso désse tratamento. 
O tratamento dos nossos primei- 
ros casos datam de 4 meses. 


Quanto ao volume total damos 
6 cm3 de sulfato de sulfato de 
amO6nio e 4 cm3 de procaina. 


Esquistossomiase medular. — 
(Granulomas produzidos por ovos 
de “Esquistossoma mansonii”, 
comprimindo a medula, cone, epi- 
cone e cauda equina. — Para- 
plegia flacida). — Prof. Dr. Car- 
los Gama — Dr. Joao Marques 
de Sa. — Os AA., apresentando 
um caso de localizagdo medular 
de ovos de “Esquistossoma man- 
sonii”, teceram comentarios 
bre a importancia crescente da es- 
quistossomiase no Brasil, parti- 
cularmente em Sée Paulo, e salien- 
taram a raridade da_ verificacéo 
de lesdes no sistema nervoso cen- 
tral, produzidas por ésses vermes 


Ou seus Oovos, no homem. 


A despeito da grande difusao do 
mal, no Brasil, devendo conse- 
quentemente ser numerosas as pu- 
blicacdes a_ respeito, em rdapida 
revisao bibliografica puderam apu- 
rar que os Indices Catalogos Mé- 
dicos Brasileiro e Paulista, nao re- 
ferem mais que duas dezenas de 
trabalhos. 

Também a primeira pesquisa 
no Virchow’s Archive (1884 até 
1934) e no Quartely Cumulative 
Index Medicus (1917 até 1941), 
nao permitiu encontrar referéncias 
sdbre a localizagéo no sistema 
nervoso central na mesa cirurgica. 


No Handbuch der Neurologie de 
©. Bumke und O Foester — Vol. 
XIV Neurol. especial VI - Medula 
e encéfalo IV - Processos tumo- 
rais - acha-se uma béa referéncia 
sébre “Os parasitos do sistema 


nervoso central”, IV. Schistosoma 
hematobium e japonicum. (Schis- 
tosomiasis, Bilharziasis), pg. 342. 


Depois de breves comentarios 
colhidos de varias fontes, especial- 
mente do livro “Précis de Parasi- 
tologie”, de E. Brumpt-Masson & 
Cie. 1936, 5.* edicao, sdbre a bio- 
logia do verme, seus’ Ovos, mira- 
cidios, hospedeiros intermediarios 
(planorbes olivaceus e outros, aus- 
tralorbes, nigricans e outros) cha- 
maram atencao para as recentes 
comunicagdes de Ageu Magalhaes, 
Bezerra Coutinho, Meira Lins, 
Fernando Wanderley e Lauro Ga- 
ma em Pernambuco, donde pro- 
veio o paciente, que deu causa a 
comunicagéo, e as de Leado de 
Moura (de Santos), Joao Alves 
Meira, J. J. Maciel e Cesar Pinto, 
sObre a questao em Sao Paulo. 

O paciente cujo caso motivou 
éste trabalho foi enviado de Re- 
cife pelo neurologista dr. Joao 
Marques de Sa, que o acompanhou 
durante um més desde que se ins- 
tal4ra a paraplegia flacida, até a 
vinda para Sao Paulo. 

Acompanhava-o uma minuciosa 
descricao do quadro clinico, ter- 
minando o Dr. Marques de Sa por 
firmar o diagndéstico de: “Arac- 
noidite adesiva (por “neuro-mie- 
lite? Por infeccéo focal? Por uma 
Parasitiase que nao conseguimos 
identificar) ? 

Trazia também varios exames 
subsidiarios dentre os quais um, 
hematolégico, revelando intensa 
eosinofilia (16,3%), o que moti- 
vou certamente a suspeita da pa- 
rasitiase, tendo colocado o colega 
de Recife na pista exata. 

Outro exame de valor objetivo 
era o do liquor lombar que evi- 
denciava um bloqueio parcial, bai- 
xa, do canal raqueano, com disso- 
ciagéo albumino-citolégica (216,6 
células com predominancia de lin- 
focitos — 95% e 0,80 de proteinas 
totais),. sendo fortemente positi- 
vas as reacées das globulinas ¢ 
dos coloidais e negativas as da 
sifilis, bem como o exame bacte- 
rioscopico. 


et 
‘ 
2 
n 
f 
t 
| 
ake 
( 
| 
| 
| 
| 


Analis PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


345 


O exame hematologico fora fei- 
to por Bezerra Coutinho e o liqué- 
rico por Alcides Benicio. 

Finalmente, um_ radio-lipiodo- 
-diagnéstico concluindo por arac- 
noidite difusa na altura de T-12, 
da autoria de Paulo Campos. 

Aqui em Sao Paulo, internado 
na Casa de Saude D. Pedro I, foi 
comprovado o bloqueio total do 
canal raqueano, e demonstrada a 
parada em bloco do lipiodol (cuja 
quantidade aumentamos) por péri- 
-mielografia realizada pelo dr. Ca- 
milo Gaspar de Almeida. 

Operado o paciente pelo autor 
(Prof. dr. Carlos Gama) com au- 
xilio dos drs. Rolando Tenuto e 
Bernardo Blay Neto, foi encon- 
trado um tumor fusiforme cinzen- 
to-arroxeado, de limites impreci- 
sos, e circunscrito por reacao in- 
flamatéria meningo-medular, na 
medula, epicone, cone e cauda 
eqiiina. 

Retirado na quase totalidade o 
tumor, cujo péso atingiu 1,75 grs. 
foi enviado para exame histo-pa- 
tologico, ao dr. Walter E. Maffei, 
0 qual identificou varios ovos de 
“Esquistossoma mansonii”, envol- 
tos em processo reacional necro- 
tico e inflamatério, com grandes 
alteracdes do tecido nervoso cir- 
cunvizinho, ‘e firmou o diagnostico 
de “Eschistossoma mansonii”. 


O periodo post-operatério evo- 

luiu muito favoravelmente, sendo 
permitido ao paciente, ao fim de 
uma semana, transportar-se para 
0 Instituto de Radium da Santa 
Casa, onde iniciou aplicacdes de 
rodioterapia profunda sébre a re- 
giao operatoria. 
_ Concomitantemente foi iniciado 
Intenso tratamento especifico da 
esquistossomiase com antimoniais 
(esta usando injegdes profundas 
de Fuadine bi-semanais e injecdes 
diarias de extrato hepatico con- 
centrado). 

Do ponto de vista neurologico 
esboca-se a regressao da paraple- 
gla na ordem inversa do apareci- 
mento dos sinais, predominando 
nO momento as parestesias nos 


membros inferiores que eram in- 
sensiveis, e parecendo aproximar- 
se o restabelecimento da excregao 
urinaria e fecal. 


Feitas as necessarias ressalvas, 
quer parecer aos AA., que talvez 
seja éste o primeiro caso mundial 
de “Esquistossomiase mansonii’’, 
produzindo compressao medular, 
diagnosticado “in vivo’, tratado 
cirtirgica e medicamentosamente e 
no qual é€ licito esperar-se uma 
evolucao favoravel, em virtude do 
bom estado geral, da falta de com- 
plicagdes hepaticas, esplénicas, in- 
testinais, sendo que a mais acura- 
da e minuciosa pesquisa de ovos 
de parasitas nos excretas, diaria- 
mente repetida, continua negativa. 


Comentarios — Dr Joao Batista 
dos Reis: Quero referir-me ao li- 
quido céfalo-raqueano _relatado 
nesta observacao e feito pelo co- 
lega Alcides Benicio. As altera- 
cdes do “liquor” condicionadas pe- 
la esquistossomiase ainda nao sao 
conhecidas. O trabalho de Edistio 
Pondé, relatado pelo prof. Gama, 
nao se baseia em dados concretos 
como-a presente observacao. 


No caso relatado pelos AA. ve- 
rificamos ao exame do “liquor” a 
superposicao de dois sinais: 1.° 0 
bloqueio raqueano e 2.° um liquor 
de tipo inflamatério com reacdes 
coloidais da 1.* e 2.* zonas. 


Talvez seja éste o 1.° exame de 
liquor de portador de esquistosse- 
miase do S. N., bem caracterizado. 


Dr. Paulo Pinto Pupo. — O 
Prof. Gama. teve oportunidade 
rara de abrir, no Brasil, um 
novo capitulo da patologia nervo- 
sa — o da esquistossomiase. Pe- 
¢o, porém, albuns esclarecimentos 
relativos a correlacdo entre nivel 
neurolégico de compressdo medu- 
lar, nivel de parada do lipiodol e 
area de intervencdo cirurgica, e 
principalmente sébre os resultados 
terapéuticos do caso. 

Prof. Dr. Carlos Gama — Quan- 
to a referéncia feita pelo Dr. Joao 
Batista dos Reis sébre a impor- 
tancia dos achados dos exames de 
“liquor” neste caso, cumpro refe- 
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rir constarem do trabalho na inte- 
gra, algamas consideracdes que 
visam justamente esclarecer serem 
talvez éstes os primeiros exames 
de “liquor” com alteragdes devi- 
das aos esquistossomiase publica- 
dos, pois nos casos inseridos no 
tratado de Bumke e Foerster nos 


“quais se provou a existéncia de 


ovos dos parasitos no sistema ner- 
voso central, nao’ ha referéncias 
aos exames respectivos 
quores”, e no trabalho “de meu 
assistente e chefe de clinica na 
Faculdade de Medicina da Bahia, 
o docente Dr. Edistio Pondé, apre- 
sentado como de “Alteracées no 
“liquor” esquistossomiase”, 
nao se trata de infestacao do siste- 
ma nervoso central, mas de ou- 
tros 6rgaos. 

Quanto a objecao do Dr. Paulo 
Pinto Pupo s6bre a nao corres- 
pondéncia do nivel da sensibilida- 
de (em T. 12) e a sede do tumor 
no cone e epicone da medula, de- 
vo notar ser o fato frequente, prin- 
cipalmente nos granulomas onde 
ha. reacado inflamatoria em torno; 
donde o nivel das perturbacgdes da 
sensibilidade ser muitas vézes bem 
acima do tumor, onde em geral se 
verifica intensa aracnoidite, como 
foi provado no caso em apréco. 

A propésito do critério de cura, 
devemos considerar: 


Anestesia endovenosa pelos bar- 
bituricos. Dr. Fadah Maluf. — 
Comentarios. — Dr. H. Arouche 
de Toledo. — O trabalho apre- 
sentado pelo dr. Maluf oferece-nos 
mais uma vez a oportunidade de 
ouvirmos os interessantes resulta- 
dos obtidos com a anestesia intra- 
venosa pelo tionembutal. A sua 
exposicao além de didatica foi pre- 
cisa em todos os seus pormenores. 
Como contribuicdéo ao seu traba- 
tho desejo relatar os resultados 
obtidos no nosso servico com ésse 
método, uma vez que ainda ha 
pouco tempo comunicamos a esta 
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SECCAO DE CIRURGIA EM 


Presidente: Dr. Ari Bastos Siqueira 


1.°) a parte referente a esquis- 
tossomiase, sObre que sao conhe- 
cidos varios trabalhos s6ébre a 
medicamentosa e a tdxica de 
antimoniais, sendo que o paciente 
esta fazendo uso de Fuadine. 

2.°) a questao neuroldgica que 
por sua vez admite uma separa- 
cao no que se refere a libertacao 
do bloqueio, que foi feita pela re- 
tirada do tumor e rompimento das 
bridas de aracndide e regressao da 
lesdo medular em si, que s6 pdde 
ser parcial por ter havido necrose 
do tecido nervoso como os pro- 
prios cortes anatomo-patoldgicos 
demonstram. 

Foi precisamente para nao au- 
mentar os lesdes medulares, que 
deixamos de fazer. maiores manu- 
seios com a medula e mais exten- 
sa pesquisa de granulomas acima, 
desde que foi retirado o tumor do 
cone e epicone, e restabelecido 0 
traansito do L. C. R. no espaco 
péri-medular pelas sondagens. 

Creio que a regressdo rapida 
dos sintomas durante os vinte e 
poucos dias do  pds-operatorio 
aqui passados antes da volta do 
paciente para Pernambuco, consti- 
tuem aquisicao muito estimavel, 
porém certamente restarao seqiie- 
las na dependéncia das areas me- 
dulares definitivamente necrosadas 
ou sacrificadas. - 


10 DE AGOSTO DE 1945 


Seccao de cirurgia um trabalho 
sdbre o emprégo da anestesia in- 
travenosa pelo tionembutal, nas 
gastrectomias. 

Esta anestesia ganhou um lugar 
de destaque nos E. U. A, e na In- 
glaterra, sendo que nas Clinicas 
Mayo, em 1940, ja ocupava o 3.° 
lugar entre os métodos mais usa- 
dos, segundo referéncia feita por 
Lundy. Sao ja inimeros os tra- 
balhos divulgados sébre o assunto, 
procurando vulgarizar o método, 
que teve maior aceitacao nas Cli- 
nicas Americanas. A nossa expe- 
riéncia sébre esta anestesia ja 
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ultrapassa os oitocentos casos em 
cirurgia abdominal, sendo que fo- 
ram feitas 100 resseccdes gastricas 
com éste método como agente ex- 
clusivo e combinado a anestesia 
loco-regional. A nossa técnica de 
administragao aproxima-se da que 
é usada pelo autor, sendo que ul- 
timamente fazemos a_ anestesia 
com o s6ro glicloretado gota a 
gota, administrando o tionembu- 
tal por puncdes feitas na borra- 
cha, nas proximidades da agulha 
deixada de permanéncia na veia. 

Nas operagdes gastricas torna- 
se vantajoso éste método pela hi- 
dratacéo ou mesmo administragdo 
de sangue durante o ato operato- 
rio. infiltragado anestésica dos 
mesos pelo sinalgan, permite abo- 
lir os estimulos de tracao,. dimi- 
nuindo também o gasto da droga. 
A nossa média em 100 casos (res- 
seccoes gastricas) foi de 1,20 gr. 
de tionembutal. Lembro ainda a 
absoluta necessidade de se fazer 
uma prémedicagéo com o nembu- 
tal, morfina e atropina, drogas que 
devem ser administradas de 30 a 
45 minutos antes da operacao. 

L. Sise e P. Kees nos E. U. A. 
usam em cirurgia gastrica a raque 
pela “metycaine” a 3% combinada 
‘a anestesia pelo tionembutal na 
dose média de 1,50 gr.; Italo Nun- 
ciata, de Buenos Aires, do servico 
Luis Guemes relata 0 emprégo do 
tionembutal em 286 casos em varios 
tipos de operacao, como agente 
exclusivo e combinado a_raque, 
protéxido de azoto e local. Em 7 
resseccOes gdastricas apresentadas 
na sua estatistica usaram altas 
doses de tionembutal 3,0 e 3,50 
grs., sem observar acidentes anes- 
tésicos ou posoperatérios. Os nos- 
sos resultados em 100 cases foram 
excelentes, mormente quanto ao 
posoperatorio; que tem sido su- 
perior aos obtidos com  outras 
anestesias. 


Nas colecistectomias, 
que exige perfeito siléncio abdo- 
minal, nao conseguimos boas anes- 
tesias mesmo com. a_ infiltracao 
anestésica dos mesos. Nas opera- 
cdes do baixo abdome e membros 


28) 


o tionembutal um magnifico 
anestésico. 

Quanto ao periodo de recupera- 
¢ao, esta ligado a quantidade da 
droga injetada, como muito bem 
referiu o Dr. Maluf. Acidentes sé- 
rios anestésicos e posoperatoérios 
nao tivemos em nenhum caso. O 
mais frequente acidente é o soluco 
que traduz uma saturacao, uma su- 
perdose, e em geral cede com a 
administracd4o do oxigénio e inter- 
rupcao temporaria da injecao da 
droga. 

No posoperatorio, um fato inte- 
ressantissimo € a auséncia quase 
zbsoluta de vémitos, mesmo nas 
operacées gasiricas. Seria, alias, 
curioso lembrarmos as estatisticas 
de Jarman e Abel que realizaram 
1.600 anestesias sem um vOmito e 
de Rowlings com 400 casos. 

E’ o que desejava expor sobre 

o assunto. 
Primeiro desejaria saber se 0 pa- 
ciente operado, que faleceu 6 ho- 
ras a operacéo apresentou, 
antes de falecer, sinais de aciden- 
tes da anestesia, tendo-se entao 
certeza de que a morte ocorreu 
por conta da anestesia? Segundo: 
Desejaria saber se 0 Dr. Maluf, 
nos trabalhos, que teve ocasiao de 
lér, encontrou também relatadas as 
falhas de anestesia nas operacoes 
de hemorrdides e de curetagens. 
Ficariamos assim de sobreaviso 
afim de nao usar esse tipo de 
anestesia, nessas operacoes. 


Dr. Ari Bastos Siqueira. — 
Ainda agora o dr. Alipio Corréa 
Neto, que acabou de voltar da Ita- 
lia, onde foi integrando o corpo 
médico da FEB, nos da noticia 
de que os americanos quase que 
exclusivamente fazem a anestesia 
endovenosa, pelo tionembutal. Por- 
tanto, é a anestesia que teve em- 
prégo vastissimo e que foi equi- 


-parada a anestesia geral, com re- 


sultados excelentes. 

De modo que, é uma anestesia 
que se imp6ée, razao pela qual to- 
dos nés temos obrigacaéo de a 
conhecer no momento atual. 

Dr. Fadah Maluf. — Quanto a 


questao da colecistectoma a anaes- 
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tesia incompleta, isto €, a falta de 
siléncio abdominal é devida justa- 
mente a luxacao hepatica. Nas 
outras anestesias (local, geral, 
etc.) se luxarmos o figado o doen- 
te oferece reacao. Quanto a ques- 
tao do bocio, eu nao quiz citar 
aqui, porque esta estatistica que 
apresentei ha pouco, é apenas de 
execucao dos casos pessoais, e nao 
tenho experiéncia com esta anes- 
tesia neste tipo de operacao. 

Apresentei aqui um numero re- 
lativamente pequeno de casos, mas 
que satisfazem para enaltecer a 
eficiéncia da anestesia endove- 
nosa. 


Quanto ao Dr. Goulart, constitui 
um fato de contra indicacao esta 
anestesia .na leucemia mielogena. 
O paciente que faleceu 6 horas 
apoSs a operacaéo, era _ portador 
desta moléstia e como qualquer 
moléstia, onde haja_ contra-indi- 
cacao do sistema hematopoiético é 
devido ao pequeno poder das he- 
macias suprirem o organismo em 
oxigénio. Os livros falam que os 
barbitiricos s4o bons anestésicos 
na cirurgia ginecolégica. Entretan-. 
to, nos nossos casos, em se tra- 
tando de se dilatar o colo houve 
reacao das doentes, necessitando 
continur a anestesia pela inalacao 
de eter. O mesmo aconteceu com 
os operados de hemorrdides; a 
dilatagao esfincteriana provocou a 
mesma reacao. 

A seguir a pedido do dr. Arou- 
che de Toledo, o dr. Camara Lo- 
pes foi ao quadro negro onde de- 


Presidente: 


Consideragées sébre trés casos 
de micoses humanas associadas 
com uma alga. — Prof. Floriano 
de Almeida e Drs. Carlos da Silva 
Lacaz e académico Paulo Forattini. 
— Os autores apresentam trés ca- 
Sos de micoses humanas associa- 
das com uma’ alga. pertencente 
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senhou para os presentes 0 apa- 
relho de administracao de séro ou 
de sangue que vem sendo usado 
com frequéncia nas grandes in- 
tervencdes realizadas nos servicos 
do dr. Arouche Toledo e que visa 
nao sOmente a administracaéo dos 
liquidos aludidos, como também 
facilitar a administracaéo da anes- 
tesia endovenosa pelo tio-nembu- 
tal, o qual é feito através da bor- 
racha que vai do aparelho até a 
veia do paciente, oferecendo ain- 
da a vantagem de ter-se a4 mao 
um prolongamento externo da veia, 
onde qualquer medicacaéo de ur- 
géncia pode ser feita sem maiores 
pungoes venosas. 

O aparelho em questao, consta 
de um recipiente de vidro neutro 
com capacidade de 1.050 cc. gra- 
duado em dois sentidos inversos, 
com uma boca onde se prende um 
dispositivo de galalite, que da sai- 
da ao liquido, ao mesmo tempo 
que vai dixando o ar entrar, atra- 
vés de um filtro de gaze esterili- 
zada.- Désse dispositivo sai uma 
borracha de mais ou menos | me- 
tro de comprimento, onde se inter- 
cala um aparelho conta-gotas, de 
vidro e mais a respectiva pinca 
de Hoffman. No outro extremo 
dessa borracha, fica a agulha de 
puncéo. Com éle adaptado na 
veia o doente recebera durante 
a intervencdo o sdro ou 
sangue, podendo-se a medida que 
fér necessario, injetar-se através 
le pungdes na borracha concomi- 
tantemente o anestésico desejado 
ou outro qualquer medicamento. 


Dr. Argemiro Rodrigues de Souza 


provavelmente ao género “Chlorel- 
la”, espécie vulgaris. No 1.° caso, 
tratava-se de uma paciente por- 
tadora de actinomicose peri-renal 
e no. pus que escorria pela fistula, 
Os graos parasitarios se apresen- 
tavam em grande numero, tendo 
sido isolada a alga, ao lado do 
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“Cohnistreptothrix Israeli”. Nos 
outros dois casos, os pacientes 
apresentavam blastomicose, sob 
uma forma buco-ganglionar e pul- 
monar. Os autores teceram co- 
mentarios sébre éste interessante 
achado, rarissimo em _ pesquisas 
micoldégicas. 


Comentarios — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz: Desejo acrescentar 
mais alguma coisa ao que foi dito 
pelo colega Forattini. No 1.° caso 
acima relatado a paciente drena- 
va pelas fistulas um pus esver- 
deado, rico em graos actinomicé- 
ticos. Tenho a impressdo de que 
a alga isolada no meio de Sabou- 
raud-glicose estava desempenhan- 
do algum papel na etiopatogenia 
das lesdes em vista dos dados ob- 
jetivos colhidos. Quanto aos ou- 
tros casos provavelmente as algas 
sao agentes de contaminacado, mas 
nao deixa de ser interessante o 
relato dessas observacées, pois 
pela 1.8 vez constatamos tais al- 
gas, apesar de semearmos grande 
quantidade de material, o mais 
diverso possivel, em terrenos nu- 
tritivos também os mais variados. 


Dr. Humberto Cerruti. — Te- 
mos a ponderar o seguinte: con- 
cernente ao primeiro caso, que jus- 
tamente nele, que os autores dao 
mais importancia,‘ pois se pode 
afastar a possibilidade de uma 
contaminacao, somos de opinido 


que também neste a contaminacao 
deve ser admitida. Trata-se de um 
caso cirurgico. Nao admito que 
cirurgiao o tenha contaminado 
com a alga na ocasiao da _ inter- 
venc4o, mas em seguida, ao apa- 
recimento de trajetos  fistulosos, 
com curativos didrios, nada de mais 
facil do que dar a contaminacao. 
Somos de opiniao, de modo geral, 
que os trés casos devam ser con- 
siderados como casos de contami- 
nacgao nao tendo a alga isolada o 
menor papel patogénico. Ainda, 
devemos dizer nao ser infrequente 
em micologia o desenvolvimento 
de algas em meios de cultura 
quando semeados com materiais 
septicos. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
Creio que no 1.° caso por nos re- 
latado, nao se tenha_ verificado 
uma contaminacao posterior ao 
ato operatorio. Estou em des- 
acérdo com o colega Cerruti, 
quando afirma que tais algas de- 
vem ocorrer mais frequentemente 
do que se pensa. Em abundante 
material que nos vem as m4os, na 
Faculdade de Medicina, pela 1.* 
vez isolamos tais algas, achado 
éste que nos pareceu interessante 
relatar. Quanto ao papel por elas 
desempenhado na_ etiopatogenia 
das lesdes, nada podemos afirmar 
até o presente momento, tudo de- 
pendendo ainda de novas_ inves- 
tigagdes em torno do assunto. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE ABRIL DE 1945 


O estudo da tuberculose em uma 
coletividade infantil. — Dr. Rafael 
de Paula Sousa..-— Comentarios. 
— Dr. Vicente Lara. — Realmente 
lastimaveis e miserandas eram as 
condicdes gerais de saude da co- 
letividade infantil que se prestou a 
éste modelar e consciencioso in- 
quérito epidemioldgico. 

Vive ela sob o patrocinio de um 
grupo de freiras apenas animadas 
— note-se, digo intencionalmente, 
apenas animadas — de bemfazer, 
que lhe dao, além de teto, um sé- 
bre-excesso de atencdo religiosa, 
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Presidente: Dr. Vicente Lara 


algum amparo moral e uma pseu- 
do vigilancia fisica. 

Elas, que teimam em desatender 
as menores exigéncias da pedago- 
gia contemporanea, dao de si tao 
somente o minimo daquilo que de 
direito a sociedade delas poderia 
exigir, na falta de leis organicas 
que melhor as controlassem e que 
até hoje nao foram sancionadas 
pelos poderes publicos. 

Insisto, igualmente, na afirma- 
de* “algum amparo moral” 
porque, sob o pretexto de asceti- 
zar as educandas, a norma de pro- 
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IODOTERAPIA 


NOROIODINA 


(IODO-METALOIDICO COMBINADO COM GELATINA E HEXAMETI- 
LENTETRAMINA, EM SOLUCAO AQUOSA) 


Via endovenosa e Via _ oral 
intramuscular gotas 


Noroiodina 1.° grau: | 
empolas de 2 cm.3 
4 ctgs. iodo e 8 ctgs. hexametilentetramina. 


Noroiodina 2.° grau: 

empélas de 3 cm.3. 

6 ctgs. iodo e 12 ctgs. hexametilentetramina. 
Noroiodina 3.° grau: ; 

empélas de 5 cm.3. 

10 ctgs. iodo e 20 ctgs. hexametilentetramina. 
Noroiodina gotas: 

vidros de 30 cm.3. 

DIURETICO — HIPOTENSOR — EUPNBICO 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

empolas de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 


empdlas de 10 cm.3. 
3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA 104 -—- SAO PAULO 
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dotada é o tiradnico regime 
de servidio, em que o direito na- 
tural da crianca de correr, expan- 
dir-se ou levantar a voz é abolido. 

Tudo la é abstracaéo e automa- 
tismo, e as criancas, sombras que 
deslisam e nao vivem, que tarta- 
mudeiam e nao falam. Ha, assim, 
trevas onde so deveria haver luz. 

Em virtude desta monstruosa 
disciplina de expiacao, por crimes 
que nao cometeram e que seria 
condenavel mesmo em estabeleci- 
mentos correcionais e disciplina- 
res, € que sou levado a alimentar 
sérias ditvidas quanto ao valor dos 
principios .tidos como salutares da 
moralidade ai reinante. 

E’ a assisténcia prestada nos ar- 
caicos moldes da caridade que 
timbra em humilhar a quem a re- 
cebe e nao como preito de justica 
a um direito.que assiste a tOdda 
crianca desvalida ou  insucedida, 
que carece de arrimo ou _ prote- 
cao, e aspira algo mais do que 
sobreviver para conhecer maiores 
torturas! 

Este asilo constitui, assim, ver- 
dadeiro ambiente de desventura, 
temor e frustacaéo. E’ um exem- 
plo, entre muitos, dos intimeros 
outros, quer de orientacaéo reli- 
giosa, quer de ‘orientacdo leiga, 
existentes em nossas cidades. 

Louvando-me na_ experiéncia 
que possuo e na que tem sido re- 
gistrada por outros colegas mais 
autorizados, como acontece com 
Lessa, autor de excelente mono- 
grafia sdbre o estado déste pro- 
blema na capital do pais, conven- 
¢o-me de que nao ha o menor 
exagero generalizagao tao 
pouco confortadora. 

Vou relatar, 4 guisa de teste- 
munho, alguns fatos para que os 
confrades tenham uma vaga idéia 
de que espécie era o martirio que 
penavam as criancas abrigadas. 

Sao elas encaminhadas para 1a, 
em geral, pelas autoridades ou 
confiadas, mais raramente, pelos 
seus proprios responsaveis. Mas, 
seja déste ou daquele modo, tra- 
ta-se de frangalhos infinitamente 
desgracados, provenientes dos la- 
res que se desfazem ou nem che- 
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gam a se erigir; das ruas, dos po- 
roes, dos corticos e que muito ce- 
do madrugam para reptdio, 
para dor e para o sofrimento. 

Era de supor-se, por conseguin- 
te, que, desde a primeira hora em 
que pisassem os umbrais dessa 
casa, cessassem os gravames de 
miserabilidade e passagem a rece- 
ber melhores cuidados higiénicos, 
ao lado dos intelectuais e espiri- 
tuais. E que, outrossim, dadas as 
aparéncias mas, por vézes mesmo 
delicadissimas que traziam quan- 
do ai eram acolhidas, se conver- 
tessem elas, com o correr do tem- 
po, em asseiadas e robustecidas; 
e em lugar de neuroéticas, se tor- 
nassem calmas, animadas constan- 
temente pelo riso largo da crian- 
ca feliz, liberta de qualquer re- 
calque. 

Nada menos infundado do que 
essa -suposicao. Justamente 0 
oposto era o que sucedia. Se mu- 
danca havia era, paradoxalmente, 
para pior e jamais para melhor. 

Propositadamente deixarei de 
lado, por fugir ao escopo déste 
comentario, as gravissimas omis- 
sdes psico-pedagégicas peculiares 
a educandarios déste género, que 
acabam por. deformar a mentali- 
dade de suas miseras beneficiarias, 
tornando dificilima, sinaéo de todo 
impossivel, a sua perfeita adapta- 


cao social ao mundo ém que de-. 


vem futuramente  viver. 

Pela mesma razao, nao enca- 
dearei aqui todos os reparos que 
reclamava esta orientacdo que, in- 
teiramente alheiada a transcedén- 
cia de sua missdo, tao grosseira- 
mente desserve aos altruisticos e 
precipuos objetivos que deve ter 
todo o orfanato. 

Releva esclarecer que, por mais 
de uma feita, esgotados todos os 
meios persuasorios, tive, pra ven- 
cer a indiferenca geral, que inti- 
midar a_ diretoria. ameacando-a, 
caso nao cedesse as minhas_ pre- 
tensdes, de socorrer-me da acao 
oficial do juiz de menores ou do 
poder eclesiastico de uma das au- 
toridades diocesanas. Exorbi- 
tava, assim, embora_ contrafeito, 
as minhas funcdes de: médico para 
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nao deixar de atender aos dita- 
mes da conciéncia ou, por outras 
palavras, aos imperativos da jus- 
tica humana, social e crista. 

E por amor a brevidde, nao 
irei me deter em enumerar a fre- 
gularidade com que eram afligidas 
pela verminose, afeccdes cutaneas, 
anemia, sifilis e outras mazelas 
e desvios da normalidade que, 
desde logo, chamavam a atencao. 
Ocioso seria ajuntar que as clas- 
sicas e indefectiveis restrigdes aqui 
nao existiam. O arrolamento de 
seus males nao tinha conta... 


Contentar-me-ei, apenas, em con- 
tar-vos de seu grau de nutricao, 
porque em patologia infantil, co- 
mo na do adulto, é éle que, em 
grande dose, condiciona quando 
deficiente ou precario, apreciavel 
parcela dos mais diversos proces- 
ses morbidos. 

Tenho a declarar, antes de ir 
mais adiante, que esta maneira de 
ser era téo ma, que, a poder de 
examinar consulentes, que 
afluiam-ao meu servico do Insti- 
tuto de Higiene, acabei por for- 
mular um critério de julgamento 
sem precedente e verdadeiramente 
subversivo. EE’ éle diametralmen- 
te oposto ao que estabelecem as 
normas logicas. 

Contrariando téda e qualquer 
espectativa que o bom senso im- 
poe, estabeleci, por férga do con- 
traste, que quanto pior o estado 
nutritivo e que quanto mais ma- 
ceradas e depauperadas se apre- 
sentavam, tanto maior era o seu 
tempo de internamento. Se des- 
nutridas eram, ao ingressar, mais 
emagrecidas e mais descoradas se 
tornavam com fluir dos meses. 


O passadio desta pobre crian- 
¢ada ressentia-se de tamanha es- 
cassez e tao esfaimada andava ela, 
que chegava a fazer ouvidos sur- 
dos ao ensinamento de uma velha 
Supersticao, que vemos repetida 
de héca em béca e que tanto cré- 
dito gosa nos meios humildes, in- 
génuos e imaginosos a que téda 
ela pertencia — o de jamais tirar- 
se o ultimo pedago de pao que 
sobejar em um prato... 
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A fome que a tranzia era em 
demasia para que se permitisse ao 
luxo de tais crendices. Tirante a 
da mistoca do pecado, a tnica 
fartura que havia era a do pre- 
conceito religioso! 

Tao amarga e cruciante era a 
impressao que estas criancas fa- 
mintas, doentes e aterrorizadas the 
causavam, tao fundo calava em 
meu coragao esta.cena presencia- 
da cada manha que, dentro de mi- 
nhas possibilidades, diligenciei por 
fazer alguma cousa em beneficio 
delas. 

A melhoria, de portas a dentro 
da instituigao, era humanamente 
impossivel. Além da pentiria de 
recursos, 0 que era relativamente 
de menor importancia, havia tena- 
cissima resisténcia do corpo ad- 
ministrativo, cuja indigéncia, ou 
melhor, vacuidade mental chega- 
va a Causar justa e santa revolta. 

Por mais que se procurasse es- 
clarecer, por mais que se reivin- 
dicasse e se mostrasse como se 


_ poderia aplicar as esmolas de que 


viviam, na aquisicaéo de alimentos, 
roupas e agassalhos, era ésse 
dinheiro, em detrimento de seus 
legitimos propositos, quasi que in- 
tegralmente invertido em despesas 
insensatas, em _ alfaias, paineis, 
paramentos, e no desmedido em- 
belezamento, que jamais .encon- 
trava fim, de uma capela anexa a 
esta fundagéo._ 

Por terem sido baldados todos 
os meus esfércos, bem como 0s 
de um animoso grupo de educa- 
doras sanitarias de que me cer- 
quei, tentei angariar, na roda de 
minhas relagdes, algum auxilio em 
utilidade, confiante em que, se au- 
mentassem os donativos em géne- 
ros alimenticios, vestudrios e re- 
médios, reparar-se-ia, pelo metios 
em parte, a desgraca daquelas in- 
felizes reclusas. 
~Felizmente, muitos foram os 
que, liberalmente, atenderam ao 
meu apélo e, dentre éles, houve 
tim companheiro nosso, dr. José 
de Paula e Silva, a quem de pt- 
blico quero render Os meus agra- 
decimentos, por cujo intermédio 
consegui que a Legiao Brasileira 
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de Assisténcia tivesse as suas vis- 
tas voltadas para éste nucleo andé- 
nimo de enxotadas da vida, acor- 
dado, até entéo, de muitos poucos 
e deslembrado de quasi todos. 

De 1a para ca a situagao melho- 
rou sensivelmente, embora sérias 
e injustificaveis falhas possam 
ainda ser arguidas, permanecendo 
assim, muito aquem do ideal de- 
sejado e desejavel. 

Nada fiz que me abonasse en- 
carecimento especial. Qualquer 
um de vds que se encontrasse em 
minha posi¢ao, pondo a sua auto- 
ridade a servico de sua sensibili- 
dade, teria feito mais e melhor. 
Pois cruzar os bracos, em tais 
emergéncias, seria 0 mesmo que se 
acumplicar com o mal. 


* 


Como complemento.a éste ex6r- 
dio, prestam-se os fatos mencio- 
nados pelo dr. Paula Sousa como 
meridiana comprovacéo da _ ab- 
surda irresponsabilidade da _ di- 
recéo que responde pelo funcio- 
namento déste convento. Foi su- 
ficiente que uma das congrega- 
nistas adoecesse para que em mui- 
tas das criancas, que logo “in 
limine” deveriam ser colocadas a 
salvo, se imprimisse indelevel- 
mente o sélo de seu sofrimento. 


,O que é de estarrecer que 


rante tanto tempo esta madre — 
cuja absoluta auséncia de con- 
viccdes de qualquer natureza so 
era contrabalancada pela temeri- 
dade de seu fanatismo — tenha se 
negado, obstinadamente, a sub- 
meter-se ao exame clinico, quan- 
do tudo levava, a ela propria, a 
admitir que em si recaissem, t6- 
das as suspeitas pelos reiterados 
casos novos que iam sendo diag- 
nosticados, pondo, dessarte, em 
risco outras tantas vidas que . la 
se estiolavam. 


Este episédio de ‘notério 


consciente .descaso pelo destino 
alheio, vale por’ uma_ evidéncia 
irretorquivel das objurgatdérias 
que, de inicio, articulei: Nao ha 
fugir a evidéncia. 

Sendo tio pouco firme a dispo- 
si¢4o desta meninada e mostrando- 
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se ela tao exaurida pela deficién- 
cia alimentar, era de esperar-se 
que bastaria que uma tivesse os 
pulmdes afetados para que, dian- 
te da promiscuidade reinante, ruis- 
sem, uma a uma, tOdas as barrei- 
ras de sua fragil resisténcia e 
houvesse, em seguida, a mais am- 
pla difuséo do mal. 

Sem embargo vimos que, de 
ac6rdo com os canones estatuidos, 
tal nao se verificou, prevalecendo, 
mais uma vez, 0 conceito classico 
que resa: — o contagio de uma 
crianca sa por outra enferma, em- 
bora viavel em especificadas cir- 
cunstancias, longe esta de pro- 
piciar a frequéncia com que se 
processa quando a pessoa conta- 
giante é de idade adulta. 

Na espléndida dissertacao do dr. 


- Rafael de Paula Sousa, por todos 


os _titulos cheia do mais alto in- 
terésse, acha-se proficientemente 
documentado éste postulado da 
doutrina tisiologica. Alids, até de 
maneira profundamente dolorosa. 
A menina que maior tributo pagou 
a contaminagéo e cuja radiogra- 
fia tivemos ocasido de ver ha 
poucos instantes, foi a que, para 
remate de seus males, teve a des- 
dita de cair nas fatidicas gracas 
da freira a que se referiu o con- 
ferencista, e sendo assim, de t6- 
das as orfas, a predileta, era a que 
desfrutava de uma intimidade mais 


“aconchegada e mais imoladora. 


Pertinentemente a tese que ora 
versamos, seja-me concedido re- 
memorar que nas escolas, con- 
forme ninguém ignora, uma 
conjectura remota a dos alunos 
doentes constituirem a ameaca 
magna: sdo os professores que 
potencializam a fonte a ser deveras 
temida. Sabe-se de outro fado, 
que éles nao importam em amea- 
¢a despresivel, pois, consoante as 
estatisticas americanas, as melho- 
res existentes a éste respeito, a 
incidéncia no, meio do professo- 
rado é de 2,15%. 

Com o fito tinico de -inteirar- 
vos da significagéo déste indice, 
desejo frizar que Vacarreza, na 
Argentina, estudando a distribui- 
¢40 da bacilose, por via da roent- 
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genfotografia, no meio das clas- 
ses operarias, concluiu como sendo 
a mais castigada, aquela que se 
ocupa das artes graficas, entre a 
qual a percentagem apurada foi 
de 5,5 por cento. 

Confrontando ambos os percen- 
tuais, vemos que, conquanto esta- 
tisticamente nao seja acentuada a 
diferenca absoluta existente entre 
éles, na pratica, enorme é a dis- 
considerando que o perigo 
do trato dos mestres tuberculosos 
com terrenos virgens de infeccao 
e sem melhores defesas é, muitas 
vezes, maior do que aquele que 
pode. decorrer entre  individuos, 
em iguais condicées, que traba- 
lhem na mesma oficina. 

Estou em que nao precisava ir 
tao longe para patentear a noci- 
vidade da propagacaéo em fungao 
da maior ou menor familiaridade. 
Para tanto bastava atentar para 
0 que se consuma nos lares baci- 


lizados, em que a assiduidade e a *‘ 


intensidade da exposicao é, in- 
contestavelmente, menor quando Oo 
pai é agente bacilizante do que 
quando a disseminacao se pro- 
cessa a sombra da tisica materna. 

Por ésse motivo admito como 
legitima a seguinte interpretacao: 
assim como Walgren, de Oslo — 
© que parece ser plausivel para 0 
norte da Europa — preleciona 
que sempre que encontramos um 
eritema nodoso, devemos procurar 
por detras déle a tuberculose; as- 
sim acredito eu que em tddas as 
oportunidades que deparamos, em 
uma comunidade, com.um menor 
atingido pelo bacilo de Koch, ne- 
cessitamos buscar, antes de mais 
nada,. qual foi a mulher ou o ho- 
mem que o contaminou para, s6 
entéo, no caso de faléncia, ras- 
trearmos outras fontes. 


Aspectos clinicos da tuberculose 
infantil. — Dr. Marco Antonio Car- 
doso. — Comentarios. — Dr. Vi- 
cente Lara. — Visto nao preva- 
lecerem aqui as razGes de poucos: 
instantes atrds, que, se me nao 
delegavam, ao menos me permitam 
tecer algumas apreciagées 4 mar- 
gem da conferéncia pronunciada, 


vejo-me na contingéncia de, em 
estrita fidelidade com as determi- 
nacdes do Regulamento, usar da 
palavra apenas para traduzir, em 
voz alta, a magnifica impressao 
que nos causou esa estupenda dis- 
sertacdo sébre: “Alguns aspectos 
da tuberculose infantil”. 

Antes de iniciarmos a presente 
sessa0, perguntou-me o dr. Marco 
Antonio Cardoso, referindo-se a 
sua pessoa, se eu conhecia a len- 
da da montanha. Contestei-lhe 
que sim, e que tendo-o na quali- 
dade de conferencista, estava se- 
guro de que do famoso parto, ha- 
veria de sair uma fénix e nao um 
rato, segundo presumia'a resposta. 

E nada mais, nada menos foi 0 
que aconteceu. Se o dr. Paula 
Sousa féz uma erudita sintese da 
epidemiologia, deu-nos o dr, Car- 
doso, ao lado da patogenia, um 
notavel apanhado das modalida- 
des clinicas da bacilose infantil. 

Declarou-nos o dr. Cardoso que 
nao era pediatra, e que a expe- 
riéncia que possuia a respeito do 
tema que ia relatar, datava dos 
dias em que exercera sua ativi- 
dade profissional em Campos do 
Jordao. 

Pelo que vimos, a sua iniciacao 
e identificacao com a moléstia, foi 
feita na intimidade do mais sabio 
dos livros, que é o hospital, onde, 
face a face e com maior realidade 
se trava relagdes com a patologia, 
e onde cada doente equivale nao 
a uma pagina sepulta, iluminada a 


‘distancia pela experiéncia daque- 


les que se elevaram 4a altura de 
mestres, mas, sim, a uma pagina 
viva, que nao deve ser apenas lida, 
porém, a bem dizer, deletreada, — 
sentida e profundamente meditada. 

E’ intuitivo que os conhecimen- 
tos destarte adquiridos sao os que 
realmente resistem a prova do 
tempo, fazem ganhar caminho e 
avancar as fronteiras do nosso sa- 
ber, conferindo-Ihe perenidade, de 
forma que jamais possa ser es- 
quecido ou malbaratado. 

Aqueles que tiveram a felicidade 
de assim acumuld-los, poderao, 
em qualquer época, discorrer “ex- 
-cathedra” sébre o assunto e ser 
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sempre ouvidos, tal qual sucedeu 
neste momento, com o maximo 
aproveitamento. 

Por exceder a possibilidade as- 
sistencial, forcosamente dispersi- 
va, e 0 Objetivo de pesquisa cien- 
tifica, sempre restrito, de uma 
clinica privada ou de um ambu- 
latorio, s6 mesmo no_ ambiente 
hospitalar, ajustado integralmente 
a norma especial de trabalho, em 
que se nao contam os resultados 
imediatos, é que se poderia repre- 
sar, no transcurso de longos anos, 
0 tao “soberbo caudal que acaba 
de ser movimentado e canalizado 
ante a nossa admiracdo. 

Todos nés avaliamos o que éste 
acervo clinico consubstancia de 
obstinagao e de sacrificio. E o 
nosso entusiasmo torna-se ainda 
maior, quando nos_ recordamos 
que para ser obtido em nosocé- 
mios, deficientemente aparelhados 
e superlotados, conforme sao os 
nossos, algo mais do que mero 
estudo éle pede: requer e exige 
enorme e desinteressada dedica- 
cao, de que unicamente aqueles 
que sabem ser verdadeiros médicos 
sao capazes. 

Embora fosse intencionalmente 
fixado um limite aos problemas a 
serem abordados, s6 que ca- 
racteriza o comum da clinica como 
todas as localizagdes e os varia- 


dissimos aspéctos da_ tuberctilose 
infantil, tudo foi recapitulado e 
racionalmente passado em revista, 
através de roentgenogramas de 
inestimavel valor elucidativo, que 
animaram e emprestaram expres- 
sivo relévo as consideracées 
ricas expendidas. 

A guisa de corolario, dando vi- 
da e unidade a exposicao, foram 
igualmente analisadas e cataloga- 
das as expressdes_ radiolégicas 
correspondentes as pseudo-tuber- 
culoses, em que se pdde retificar, 
pela evoluc4o das lesdes, diagnoés- 
ticos duvidosos estabelecidos, ou 
melhor, entrevistos as primeiras 
manifestacdes de determinados 
processos morbidos de natureza 
nao especifica. 

esta documentacao repre- 
senta, na realidade, um esforco 
digno dos maiores louvores, nao 
s6 pelo critério havido na selecdo 


_dos casos apresentados, tao em 


harmonia com as nossas cogita- 
praticas e especulativas, quan- 
to pelo que importa como decisiva 
contribuigao para o devassamento 
mais aprofundado déste inexauri- 
vel capitulo da pediatria, de atua- 
lidade s6 permanente quao 
crescente, e com o qual buscamos, 
através de nossos proprios esfér- 
¢os e os dos mais experientes, ter” 
0 mais intimo contacto. 


SECCAO DE MEDICINA EM 21 DE AGOSTO DE 1945 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


Contribuicéo ao da aler- 
gia. — Dr. Celso Barroso — Co- 
mentarios. — Dr. Bernardino Tran- 
chesi. — Desejaria perguntar qual 
a explicacao que da ao trabalho 
de Thomenio, que dosou a _ hista- 
mina em casos de asma brénquica. 

Dr. Celso Barroso. — Talvez 
tenha sido uma questéo de téc- 
nica. Pode ser que éle se tenha 
afastado da técnica usual, obtendo 
désse modo dosagens diferentes. 
Chegou éle a encontrar 250 gra- 
mas de histamina por cm3. Nao 
existe, em nenhum tecido do orga- 
nismo humano, a quantidade de 
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histamina encontrada por Thome- 
nio. Tenho a impressao de que 
foi um érro de técnica. 

Encontrou essa quantidade de 
histamina nos asmaticos, mas, se 
os asmaticos tivessem essa quan- 
tidade de histamina e a absorves- 
sem, morreriam, pois, os indivi- 
duos que vivem em estado de as- 
ma permanente, podem morrer se 
lhes injetar 1 mg. de histamina. 

Isso explica-se por serem ésses 
individuos profundamente sensiveis 
a histamina. 


Fisiopatogénia dos tons arteriais. 
— Dr. José Landulfo. — O aator 
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comunica o registro grafico de 
trés sons femurais e sugere a fi- 
siopatogenia de cada um deles. 
Descreve uma manobra para a in- 
tensificagao déstes tons pela obs- 
trucao compressiva da arteria he- 
terologa. Associando esta mano- 
bra a oscilometria julga possivel 
avaliar o-estado de elasticidade 
arterial. 


Frequéncia das etiologias de car- 
diopatia em doentes de hospital 
geral. — Drs. Jairo Ramos, J. Bar- 
bosa Correia, Italo Domingos de 
Voci, José Landulfo, Henrique Ba- 
zano e Silvio Lindenberg. — Os 
autores estudam a frequéncia das 
etiologias de cardiopatia em 457 
pacientes de hospital geral, en- 
contrando os seguintes resultados: 
Reumatismo 240%; hipertensao 
arterial 23,7%; lues cardiovascular 
18,2%; arterioesclerose 17,3 %; 
etiologia desconhecida 7,0%; cér 
pulmonar 5.5%; astenia neurocir- 
culatéria 1,7%; tireotoxicose 1,1%; 
anomalias congénitas 0,5%; diver- 
sas 1,1%. 

Realizando um estudo compara- 
tivo da incidéncia destas etiolo- 
gias no grupo de doentes autop- 
siados e no dos autopsiados, 
encontram valores muito aproxi- 
mados e salientam a importancia 
déste fato para a exatidao esta- 
tistica. Analisam também a cor- 
relacdo entre o fator raca e os 


quatro principais fatores etioldgi- 
cos de cardiopatia encontrando 
maior frequéncia das lues cardio- 
vasculares nos individuos de raca 
préta, o que concorda com os da- 
dos encontrados por outros au- 
tores. 

Encaram o particular interésse 
pratico de estatistica déste ge- 
nero em nosso meio em vista das 
variaveis condicdes de ordem geo- 
grafica, climatica, racial e eco- 
némica capazes de influir na fre- 
quéncia de alguns tipos etioldgi- 
cos de cardiopatia e por fim assi- 
nalam a utilidade déstes estudos 
pelas conclusdes de interésse mé- 
dico pratico social permitindo me- 
didas de caracter profilatico que 
consigam diminuir a elevada inci- 
déncia de mortes por cardiopatia. 


Comentarios — Dr. Rui Faria. 
— Trabalhos désse género estao 
comecando ainda em nosso meio. 
Quando eu estava no Rio de Ja- 
neiro, por ocasiao da exposicao 
désse trabalho, isso provocou uma 
onda de protestos por parte dos 


. cardiologistas de 14, dado 4a dis- 


cordancia de estatisticas. E’ pre- 
ciso que se faca saber em todos 
os meios do Brasil, por que mo- 
tivo existem essas diferencas. 
No entretanto, vémos ai que 
essas estatisticas dos AA. mais ou 
menos concordam com os dados de 
White Jones e outros de S. Paulo. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 
EM 28 DE SETEMBRO DE 1945 


A nossa experiéncia acérca do 
prolapso genital. — Dr. Gerson 
Rodrigues do Lago. — O autor 
relatou os resultados da operacao 
de Halban no servico do Prof. 
Fabiao, fazendo um estudo critico 
comparativo entre esta operacao 
e as demais, terminando por acon- 
selhar a operacado de Halban. 


Contréle termométrico- termo- 
elétrico na diatermo coagulacdo 
das cervicites. — Dr. Afonso Bian- 
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Presidente: Dr. A. Francia Martins 


co. — O A. apresentou um elétro- 
do de sua construcdo, para a dia- 
termo-coagulacao do canal cervi- 
cal uterino, dotado de contréle de 
temperatura, 0 qual pode ser em- 
pregado com grande vantagem 
sobre o elétrodo comum, pois, fa- 
culta perfeitamente a graduacao 
da escara de eliminacaéo. O con- 
tréle da temperatura do dito elé- 
trodo, que é esterilizavel pela ebu- 
ligao, é feito por meio de um con- 
junto termo-elétrico, a solda co- 
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bre-constantan achando-se em 
contacto direto com a porcao ati- 
va do elétrodo. : 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
EM 15 DE AGOSTO DE 1945 


O A. pés o referido elétrodo a 
disposi¢ao dos colegas, que se in- 
teressarem pelo assunto. 


Presidente: Dr. Argemiro Rodrigues de ‘Souza 


Sdbre um caso de toxidermia e 
dermatite de contacto pela peni- 
cilina. — Dr. Domingos de Olivei- 
ra Ribeiro e Dr. Sebastido Almeida 
Prado Sampaio. — Os autores fa- 
zem consideracdes sOébre um caso 
de manifestacado toxica cutanea 
determinada pela administracéo de 
penicilina, Trata-se de um médico 
a quem foi indicado 0 emprego de 
penicilina para tratamento de uma 
lesao ocular. Imediatamente apos 
a primeira injecaéo de penicilina, 
de procedéncia norte-americana, 
dissolvida em s6ro fisiolégico, ob- 
servou o paciente no local uma 
reagao urticariana. Continuando 
a administracao de penicilina cons- 
tatou, em torno dos pontos das 
picadas,, sucessivas reacées idén- 
ticas. Uma das vézes ao fazer 
uma das injecdes, na fossa iliaca 
esquerda, houve  desarticulacao 
da seringa da aguiha, escorrendo 
a penicilina pela face interna da 
coxa. Horas apés, observou in- 
tenso prurido nesta regiao, com 
eritema e vesiculacdo. Apesar 
destas manifestagdes,. os autores 
nao contra-indicaram a adminis- 
tragao de penicilina que foi con- 
tinuada até a dose prescrita de 
1.500,000 unidades sem grande 
exacerbacao do processo, que ja 
era generalizado na dose de 
520.000 unidades quando foi visto 
pelos autores’ Com intuito de 
comprovar a toxicidade da peni- 
cilina foi feito um epidermo-test, 
com penicilina de outra fabrica- 
¢40 que apresentou apds 24 horas, 
um ligeiro eritema. Analisando 
éste caso, os autores resaltam 0 
fato de ter sido utilizada a via 
sub-cutanea, tecendo consideracdes 
sobre o fato. Relatam em segui- 
da os principais casos existentes 
na literatura sébre as manifesta- 


tOxicas cutaneas pela peni- 
cilina. Chamam a atencéo sdbre 
a benignidade do processo, que, 
tendo-se iniciado apds a primeira 
injecao de penicilina, nao impe- 
diu que éste medicamento fosse 
empregado até a dose de 1.500.000 
unidades. Referem que 12 horas 
depois do termino do tratamento, 
todas as manifestagdes cessaram. 


Consideracées sébre um caso de 
sifilis congénita precoce tratado 
pela penicilina. — Dr. Vinicio de 
Arruda Zamith e Dr. José Augusto 
Rittes. — Os autores ensaiaram a 
penicilinoterapia em uma crianca 
de dois anos de idade, portadora 
de lues congénita precoce. As 
manifestacdes clinicas eram_ tra- 
duzidas por inumeras sifilides pa- 
pulosas_ circinadas, condilomas 
planos e placas mucosas. 

Em 10 dias de tratamento fo- 
ram aplicadas 1.040.0000,0. equi- 


valente 4 dos e de 12.0000.0. por 


quilo de péso. 

Foram aplicadas 10.0000.0. ca- 
da 2 horas e depois de 48 horas 
1.50000 cada 3 horas. 


Por falta de medicamento, hou- 
ve duas interrupcdes trata- 
mento, a 1.2 de 27 e a 2. de 10 
horas. 

Durante a terapéutica, surgiu 
um processo exantematico foli- 
cular, generalizado, que desapa- 
receu depois de 24 horas. No 11.° 
dia todas as lesdes especificas ti- 
nham_ regredido completamente, 
restando somente uma pigmenta- 
cao residual. A de Was- 
sermann continuava fortemente 
positiva. 

Concluem, fazendo notar a ra- 
pida acao cicatrizante de penici- 
lina sébre as lesdes cutaneas e 
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mucosas e a necessidade da con- 
clusao da terapéutica no caso em 
apreco. 


Novo meio de cultivo 
leishmanias. — Dr. José Aranha 
Campos. — O A. inicialmente faz 
um ligeiro dos diversos 
meios de cultivo para leishma- 
nias. Citou os pesquisadores que 
cuidaram do assunto, a comecar 
pelo nome de Rogers, o primeiro 
a conseguir culturas de leishma- 
nias — L. Donovani, em 1904, um 
ano depois de definida a leishma- 
niase como entidade nosoldgica, 
assim como também, entre outros, 
os de Novy, Neal e Nicolle. A.A. 
cujas iniciais deram o nome ao 
classico meio, empregado com 
sucesso até hoje, para o cultivo 
da leishmanias. Lembrou que esse 
meio, de N.N.N., constituido por: 
agar — 14,0 grs. Na Cl — 6,0 grs. 
Agua — 900,0 cm3 e sangue des- 
fibrinnado de coelho — q. s., foi 
modificado entre nés por Luiz Sal- 
les Gomes, que aumentou o agar 
para 24,0 grs., o Na Cl para 9,0 
grs. e a agua para 1.000 cm3., 
sendo o sangue desfibrinado de 
coelho — 150,0 m3. Esse meio da 
6timos resultados, e na Capital 
Paulista, aquele autor vem man- 
tendo culturas sucessivas de lei- 
shmanias, as quais, ha muitos 
anos, fornecem antigenos para as 
reacoes de Montenegro, de uso ro- 
tineiro na Santa Casa de Sao 
Paulo. 

Quando, no Governo Adhemar 
de Barros, foi criada a extinta 
“Comissio de Estudos da Leish- 
maniase”, chefiada pelo Prof. Sa- 
muel Pessoa, foi empregado um 
novo meio, mais rico, o de Etore 
Rugai. Consiste ele eni: infusao 
de carne, — 250 cc.. Extrato de 
batatas, — 80 cc.. Na Cl, — 12,0 
grs. Agar, — 25,0 grs. Agua dis- 
tilada, — qu. s. para 1.000 cc3. 
‘Sangue desfibrinado de coelho e 
sol. de Na Cl a 12,0%, esteril. 

O enriquecimento desse meio, 
corre por conta precisamente, da 


adicao de extratos de carne e ba- 


tatas, aos ingredientes do meio de 
N.N.N 
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Cabendo agora a si a direcgdo 
da profilaxia da teishmaniase no 
Estado de Sao Paulo, o A. tem 
no momento, em franca producao, 
uma seccao de preparo de vaci- 
nas, localisada no Instituto Adolfo 
Lutz. Para aumentar essa produ- 
¢ao de vacinas e antigenos, pro- 
curou o A. descobrir um novo 
meio de cultivo, que pudesse pelo 
menos duplicar 0 desenvolvimento 
dos protozoarios da leishmaniase, 
terminando por encontrar um que 
atinge esse objeto varias vezes 
mais intensamente que os proces- 
sos rotineiros citados. O novo 
meio, usado com inteiro éxito nas 
primeiras experiéncias, é baseado 
no extrato de cartilagem. Sabido 
é, diz o A., que. a nossa leishma- 
niase tem uma condrofilia notavel, 
destruindo o septo cartilaginoso 
nasal, em cerca de 80% de nossos 
doentes, dentro do primeiro ano de 
adquirida a moléstia. Baseado 
nesse fato, preparou o novo meio, 
usando a seguinte técnica: 500 
grs. de cartilagem dissecada de 
orelha de bovinos; Agua, 2 litros. 
Autoclave a 121° C. durante meia 
hora. Filtragem em gaze. Foi apro- 
veitado um litro de estrato de car- 
tilagem, que se apresenta trans- 
parente e gelatinoso. Novamente 
autoclavado a 121° C. durante 
meia hora, foi o extrato guardado 
em um balao, Na ocasido de se 
fazer o meio de leishmania, ape- 
nas substituiu-se o litro de ex- 
trato de cartilagem. A formula 
usada foi a seguinte: Agar, — 15 
grs. Na Cl, 12 grs. e sangue des- 
fibrinado de coelho. Preparam-se 
Garrafas de Roux com 120 cc. de 
meio, com 20 cc3. de sangue des- 
fibrinado de coelho tubos 
20 x 20, com 10 cc3, de meio, 
com I cc3. de sangue. Foram 
preparados igualmente tubos sem 
sangue, isto é, contendo somente 
0 novo meio descrito. Serviram 
de controle as garrafas e tubos 
com meio Rugai (bem melhor que 
o de N.N.N.), empregados roti- 
neiramente pela seccado de vaci- 
na, por ter dado melhores resul- 
tados dentre todos experi- 
mentados. 
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No fim do 5.° dia de semea- 
dura as garrafas de Roux apre- 
sentavam verdadeiras natas de 
leishmanias, enquanto nas_ gar- 
rafas de meio Rugai, ja no 13.° 
dia, apenas se notavam granula- 
codes flutuando no liquido de 
condensacao. Nos tubos -peque- 
nos, com extrato de cartilagem, 
embora a semeadura tivesse sitio 
feita com a metade da quantida- 
de de sementes usadas nos tu- 
bos controles, houve, notavel di- 
feren¢a no crescimento, Assim, 
depois de feita a colheita e re- 
movidas as leishmanias para ou- 
tros tubos, observa-se naqueles 
cujo material provinha do meio 
de cartilagem, um deposito de 4 
de centimetro de sedimento de 
protozoarios, como se eles tives- 
sem sido centrifugados, Nos_ tu- 
bos controles, embora semeados 
com o dobro de sementes, obser- 
vam-se apenas as_ granulacdes 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA*E CIRURGIA 
PLASTICA EM 18 DE AGOSTO DE 1945 


de leishmanias flutuando na mas- 
sa_ liquida. 

Nos tubos com meio de car- 
tilagem sem sangue,- nao houve 
multiplicagao das leishmanias da 
sementeira. Foram perdendo os 
movimentos, morrendo aos pou- 
cos até o 12.9 dia, quando ja nao 
havia leishmanias  vivas. 

O A. terminou a sua nota pré- 
via, prometendo trazer a Casa os 
resultados de stias pesquizas So- . 
bre o assunto, depois de empre- 
gar a cartilagem pura, substi- 
tuindo inteiramente o agar, 0 que 
sera de interesse mesmo do ponto 
de vista pecuniadrio, devido ao 
grande consumo de meios para a 
producao em elevada escala de va- 
cinas para a protecao da popula- 
cao sadia dos focos de leishma- 
niase do Estado. Usara entao o A., 
cartilagem de mocotéd (mocotdé- 
sangue). 


Presidente: Dr. José Freire Matos Barreto 


Otites e suas complicacées. 
— Dr. Rafael da Nova. — O autor 
comega chamando a atencao para 
© progresso realizado no ultimo 
descenio no tratamento das otites 
e complicagdées, baseado na qui- 
mioterapia e a exata terapéutica 
cirirgica consequente ao aprimo- 
ramento dos meios de diagnostico. 

Lembra a menor frequéncia das 
intervencoes cirlrgicas pelo menor 
aparecimento das complicacdes das 
afecdes agudas do ouvido médio. 

Estabelece as diretrizes gerais 
da conduta terapéutica das otites 
agudas e estabelece as normas 
para oO emprego das sufanilami- 
das e a penicilina. 


Estuda os fatores pessoais que 
influem na evolucao da otite, ¢ 
entre éles o de pneumatizacao de 
mastoides. 

Estuda a significacao da e 
da temperatura no periodo da en- 
domastoidite e o critério cirtirgico 
observado. 

Exalta a importancia das petri- 


‘tes como causa de complicagdes 


endocraneanas e dos maus resul- 
tados de muitas mastoidectomias. 

Por fim estuda casos de sua ob- 
servacao sOdbre labirintites menin- 
gite e trombose dos seios venosos 
tecendo comentarios sObre cada 
um déles. 


CONTRA DORES 


— COMPRIMIDOS — 
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SECCAO DE TISIOLOGIA EM 24 DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. Benedito Fleuri de Oliveira 


Experiéncias no “Clemente Fer- 
reira”. — Dr. Homero Silveira. — 
Quero trazer aqui a nossa expe- 
riéncia no “Clemente Ferreira’, no 
servico infantil, onde- observamos 
ésses casos de maior importancia 
Para nao ser muito longa a ex- 
posi¢ao. Nao dispensamos nenhum 
dado para chegar a ésses concei- 
tos da tuberculose, mas levamos 
em grande conta dois dados, que 
nos pareceram essenciais. Acha- 
mos indispensaveis isto com as 
pesquisas da alergia na_ crianga. 
Em segundo lugar; damos um va- 

‘lor extraordinario ao achado ra- 
diolégico. Tivemos ocasiao de 
trazer aqui um trabalho em que 
. fizemos um levantamento estatis- 
tico e, vimos que de todos os 
dados o que merece mais con- 
fianga o achado radioldgico. 
Nos achados de tuberculina en- 
contramos 86% reagindo. 

Quanto a outros dados prope- 
déuticos nao oferece ao clinico 
tantos elementos como a radiolo- 
gia e a tuberculina. E’ preciso 
que se esclareca como é que fa- 
zemos a pesquisa da tuberculina. 
Essa sofreu uma série de modifi- 
cagdes. No comeco se fazia uma 
prova de 1x200, mas houve muitas 
falhas e, muito rapidamente foi 
abandonada. Passou-se entao, a 
fazer a 1x1.000 e, nos casos du- 
vidosos faziamos um repique a 
1x100, 0 que correspondia mais ou 
menos a 1x1000. Fizemos entéo a 
1x10 e, ai entéo obtivemos resul- 
tados mais ,animadores, pois, a 
crian¢a respondia melhor do que 
a 1x100. Ha autores que acham 
que a-reacéo a 1x1000 é muito 
forte. 

Os nossos trabalhos sao feitos 
nessa base e, quero que os cole- 
gas aventem se devemos seguir 

ou nao. Quanto a outros dados 
acho que nao vale a pena estar- 
mos repisando muito, porquanto, 
sio de conhecimento de todos. 

A anamnese nos tem chamado a 
atencao, e em nosso servico muitas 
maes apresentam suas criancas 
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como tendo coqueluche, mas ve- 
rificamos ser taquibronquica. Pre- 
cisamos estar bem firmes no 
conceito da infeccao, pois quan- 
do examinamos uma crianca te- 
mos apenas 0 momento em que a 
estamos examinando. E’ 0 momen- 
to radiolégico. A mesma cousa ¢é 
© momento alérgico. Muitas ve- 
zes a Criang¢a nao reage pronta- 
mente. E’ que ela esta em mo- 
mento de turbacgao, ou que entao 
nao reagira mais, ou ainda vai rea- 
gir mais tarde. N&o podemos nos 
basear num momento preciso e 
ficaremos preso aquele momento. 
E’. preciso que se verifique varios 
momentos para podermos chegar 
a concluséo de que se trata ou 
nao de uma infeccao. Casos que 
no comeco nos parece uma sim- 
ples infecca4o, vamos chegar 4 
conclus4o de que uma pneu- 
monia gfipal. E’ verdade que a 
primeira infeccao ha evidéncia nos 
casos sem achado radiolégico. Os 
casos que chamam mais a atencao 
sao justamente ésses com achado 
radiologico e que ha infeccao. 


Conceitos da primo infeccfo tu- 
berculosa na infancia. — Dr. Ho- 


mero Silveira. — Para se firmar 
um conceito seguro de primo-in- 
feccao na crianca deve-se recorrer 
criteriosamente a todos os elemen- 
tos propedéuticos e informativos, 
sendo dignas de mencdo como ele- 
mentos preponderantes a_ reacao 
tuberculinica e a radiologia. Nao 
se confirmar precisamente 
um diagnoéstico de primo-infec¢ao, 
excluido naturalmente o da “tu- 
berculose primaria”, que nao tem 
quadro radiolégico, sem a_evolu- 
cao completa do caso. Porque, 
em cada instante do exame dos 
elementos diagndésticos o médico 
tem em m4os apenas um momento 
dado do seu paciente — seja este 
o “momento alérgico”, o “momen- 
to radiolégico”, o momento bacte- 
riolégico”, etc., — que sé repre- 
sentam alguma coisa de real no 
seu conjunto e na sua evolucdo. 
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Este trabalho, que representa a 
experiéncia de alguns anos na Cli- 
nica Infantil do Instituto “Clemen- 
te Ferreira”, procura evidenciar 
estes conceitos, tendo sido o seu 
método aquéle que se addta nesse 
servico em que se procéde a reacao 
de Mantoux com exclusividade pa- 
ra a obtenc4o do “momento alér- 
gico” da crianca, usada nas di- 
luigdes de 1:1.000 e 1:10, nos 
casos indicados; a roentgenfoto- 
grafia e a radiografia; 4 pesquisa 
dos bacilos alcool-acido-resistentes 
no contetido gastrico; ao exame 
clinico; a historia de contagio, etc. 

Como ilustragéo, o Autor pro- 
jetou 32 dispositivos de casos ti- 
picos de primo-infeccfo e de ca- 
sos passiveis de critica e prdéprios 
para o diagnostico diferencial, en- 
tre 12 observacdes obtidas no ma- 
terial da Clinica Infantil referida. 


Comentarios. — Dr. Benedito 
Fleuri de Oliveira. — Achei muito 
interessante o trabalho com a do- 
cumentacéo que trouxe o colega. 
F’ uma comunicacaéo das mais in- 
ressantes. A respeito das reacdes 
a tuberculina, ha uma diferenga, 
um critério pessoal quanto 4a lei- 
tura dessas provas, mas utilizando 
como o A. 0 critério de diluicao de 
1x10, acredito que praticamente 
todos os casos alérgicos serao 
descobertos. 

Quanto ao aspecto radiolégico 
os autores alemaes fazem ques- 
tao de frisar a bipolaridade. Con- 
tudo, 6 um achado muito frequente 
e nao tivemos o prazer de vér ne- 
nhum caso na documentacao tra- 
zida, 

Outra questéo que tenho a ana- 
lisar é sObre 0 caso que tinha uma 
calcificagao a esquerda e que se 
apresentou com uma rapidamente 
calcificada na base direita. Ha 
duas hipéteses. Se ja tinha o-com- 
plexo primario poderia ser uma 
tuberculose de reinfeccéo, ou en- 
tao, um segundo complexo pri- 
mario. E’ raro uma crianca que- 
tenha calcio no hilo e que nao reaja 
a 1x100. Talvez mesmo ja se ti- 
vesse curado do primeiro com- 
plexo primario e depois feito um 
segundo complexo primario. Esta 
hipotese ainda se reforca dada a 


rapidez da calcificagao da lesao 
a direita. 
Dr. Homero Silveira. — Efeti- 


‘vamente o achado do estadio bi- 


polar é tipico nas primo-infec¢ées. 
Em nosso servico, contudo, éle tem 
sido muito raro, razdo pela qual 
nao apresentei nenhum nesta co- 
municacao. 

Quanto ao acaso da menina Ja- 
ciara, muito feliz me sentiria se 
pudesse confirmar a hipdtese de 
um 2.° compléxo primario. O caso 
seria, entao, muito mais interes- 
sante. Parece-me, nao obstante, 
que se trata de uma infiltracao 
secundaria, conforme aventei no 
correr da exposicao. 


O problema da “recidiva” da 
tuberculose pulmonar sob o to 
de vista proftilatico. — Dr. Manoel 
Puerta Junior. — E’ louvavel a 
inciativa do Chefe do Govérno 
Paulista, em interessar-se de um 
modo tao completo e decisivo 
pelo problema dia por dia mais 
sério que é a tuberculose. Na ses- 
sao de tisiologia do dia 24 de 
abril de 1944, na -Associacaéo Pau- 
lista de Medicina, o Dr. Decio 
Queiroz Teles, apresentou um tra- 
balho sébre “A extensao da tu- 
berculose no Estado de Sao Pau- 
lo”. Finda a exposic40o do bem 
documentado trabalho, aquele ilus- 
tre tisidlogo ,pediu-nos a todos os 
presentes, sugest6es sobre 0 modo 
de encetar e organizar a campa- 
nha contra a tuberculose. Fa- 
lou-se na organizacao de dispen- 
sarios especializados em ntimero 
de 18, distribuidos na Capital e 
zonas principais do Estado. Esses 
dispensarios teriam organizacao 
auténoma, isto é, independente dos 
centros de satide ja existentes. 
Além désses dispensarios seriam 
construidos e aparelhados seis sa- 
natorios especializados, em diver- 
sas regides do Estado, aprovei- 
tando na medida do possivel as 
melheres condicées geograficas, 
tais como altitude e clima, em- 
bora haja uma grande corrente 
de tisidlogos negando a eficién- 
cia do clima, sébre as lesdes tu- 
berculosas. Como o problema da 
tuberculose é muito complexo nao 
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s6 na parte da terapéutica como 
também sob o ponto de vista so- 
cial e, como a campanha sera 
orientada sentido profilatico, 
e, uma vez que até hoje, oficial- 
mente nada se falou sdébre a con- 
duta do doente clinicamente cura- 
do, lembrei-me de fazer uma pe- 
quena sugestao quanto a éste par- 
ticular . Como é do conhecimen- 
to de todos quantos lutam contra 
tao terrivel mal a “peste branca”, 
e de comum observacao a fre- 
quéncia relativamente grande de 
recidivas em doentes  clinicamente 
curados. Em um grupo de ex-pa- 
cientes a recidiva é fruto da inob- 
servancia aos preceitos de_higie- 
ne, excesso de trabalho, ou em 
outras palavras, deslise no regime 
higiénico dietético que todo doen- 
te curado deveria seguir. Em 
outro grupo ,a recidiva é resul- 
tante da falta de um estagio de 
consolidagaéo de cura, tra- 
balho dosado, orientado por um 
especialista e ministrado por uma 
colonia de reabilitado fisica onde 
o tuberculoso recem-curado, vai 
adquirindo aos poucos resisténcia 
e capacidade para o trabalho, vol- 
tando a ser elemento util a fami- 
lia e a sociedade. Finalmente ha 
um terceiro grupo, o daqueles que, 
embora observando os __preceitos 
higieno-dietéticos, a recidiva tam- 
bém é observada, embora com 
menor frequéncia. Em conclusao, 
quanfo aos doentes que recebem 
alta clinica e -radiologicamente 
curados, ainda nada se falou, nada 
se fez no sentido profilatico, isto 
é de submeté-los a um contrdle 
médico especializado, diriamos pos- 
sanatorial ou apos o término do 
tratamento ambulatorial. O doen- 
te uma vez curado recebe alta com 
um atestado provando a negativi- 
dade dos exames para a_tuber- 
culose, e volta o que alias é ra- 
zoavel para o convivio da familia 
e da sociedade. Sendo um ex-pa- 
ciente com exames negativos para 
a tuberculose, nao sera portanto 
no meio em que conviver um féco 
de contagio, um elemento conta- 
giante. O que pretendo sugerir é 
que se faca um contréle periddico 
(clinico radiolégico) se possivel 
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durante um determinado numero 
de anos, ou mesmo se nao for 
exagero de minha parte durante 
toda sobrevida, apos a cura clini- 
ca. E’ interessante notar-se que 
alguns ex-pacientes, parecendo 
compreender tal necessidade pro- 
curam um _ servico especializado 
afim de fazer o respectivo contro- 
le periddico. Outros tém a intengao 
de a fazer, mas por circunstancias 
particulares, tais como nao haver 
um dispensario ao seu alcance, 
deixam de o fazer; finalmente um 
outro grupo, o daqueles que po- 
dendo fazé-lo nao o fazem_ por 
motivos pessoais. Citarei um 
exemplo afim de tornar mais cla- 
ra esta exposicao: um doente sub- 
mete-se ao tratamento sanatorial, 
faz a colapsoterapia pelo pneu- 
motorax artificial. ou toracoplastia 
ou enfim por qualquer uma das 
modalidades do tratamento colap- 
soterapico. Depois de um deter- 
minado periodo de tratamento tem 
os exames negativos para a_ tu- 
berculose e a respectiva alta cli- 
nicamente curado. Dessa época 
em diante 0 expaciente embora 
matriculado ou fichado em dis- 
pensario ou sanatorio, nao sera 
mais controlado radiologica 
quer baciloscopicamente. Ora o 
€x-paciente apos ter recebido alta 
etc., de um momento para outro, 
podera ter suas lesdes reativadas, 
ou mesmo, oO aparecimento de 
novos surtos, e, quando tal acon- 
tece com sintomatologia ruidosa, 
uma hemoptise esclarecedora, 0 
proprio paciente levado pelo ins- 
tinto da conservacao, procura um- 
servico especializado. Mas quan- 
do a recidiva se manifesta com 
sintomatologia muito discreta, 0 
ex-doente nao sendo submetido 
a um contrdle em servico especia- 
lizado, ignorara o seu estado, vol- 
tando a ser um elemento conta- 
giante, e assim sendo prejudicara 
a finalidade da campanha. E, co- 
mo atualmente, o que era um sim- 
ples projeto, em abril de 1944, po- 
demos ja considerar como uma 
realidade, pois contamos com va- 
rios dispensarios distribuidos pela 
capital e pelo interior; os ex-pa- 
cientes tanto os da Capital como 
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os do hinterland bandeirante tém 
ao seu alcance especialistas arma- 
dos com a aparelhagem necessaria 
afim de efetuarem o necessdario 
contréle. No caso de haver sido 
verificada recidiva, sera facil 
encaminhar os doentes a um dos 
varios sanatorios distribuidos em 
varias regides do Estado, isolan- 
do-os e muito facil e eficiente sera 
« terapéutica na sua fase inicial 
de readoecimento. 

Para maior clareza, lembrei-me 
de extrair alguns dados em tra- 
balho de Fleury Oliveira (1). O 
trabalho em apréco versa na ob- 

servacaéo de um grupo de 103 in- 
dividuos curados pelo pneumoto- 
rax artificial. Verificou o autor 
(1) que a observacado posterior 
desse grupo de doentes curados, 
demonstrou recidiva de tuberculo- 
s¢ pulmonar em 13 pacientes 
(12,6%). Dos 103 individuos 
curados pelo pneumotorax artifi- 
cial o tempo de observagao apdés 
a ultima insuflacdo foi o seguinte: 


- Observados Doentes 
Durante 6 
Durante 
Durante 
Durante 
Durante 
Durante 
Durante 


Em 7 desses individuos, (103) 
a observacéo posterior .ndo foi 
feita por ter sido impossivel co- 
ther dados ou noticias de qual- 
quer espécie. O estudo das re- 
cidivas nos proporciona os seguin- 
tes dados: no 1.° ano de obser- 
vacao 6 doentes tiveram suas le- 
soes recidivadas; no 2.° ano mais 
6; e no 3.° apenas 1 recidivou. 
Apos éste lapso de tempo nao fo- 
ram verificadas recidivas. Estas 
cifras concordam a_ obser- 
vacao de outros autores, os quais 
afirmam. que as recidivas se dao 
principalmente nos primeiros anos 
apdés o abandono do pneumoto- 
rax. O autor (I) divide o grupo 
de doentes em varios itens, fazen- 
do algumas consideracdes; veja- 
mos quais sao elas: 
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a) Forma clinica dos_ recidi- 
vados segunda classificacao 
norte-americana: 


lesdes minimas ...... 1 doente 
lesOes moderadamente 
avancadas 2 doentes 


lesdes muito avancadas 1 doente 


Estabelecendo-se uma compara- 
¢ao com o total de curados, ba- 
seados na mesma _ classificacao, 
observamos que: 


de 6 individuos com lesdes mi- 
nimas 1 recidivou 16,6%. 

de 84 individuos com lesdes mo- 
deradamente avancadas 2 recidiva- 
varam 13%. 


de 13 individuos com _ lesdes 
muito avangadas 1 recidivou 7,6%. 

A pequena: diferenca entre estas 
cifras parece-nos permitir a con- 
clusao de que a forma clinica nao 
tem papel de importancia como 
causa de recidiva. Da mesma ma- 
neira o tempo de moléstia anterior 
ao tratamento, pois que dos 13. 
recidivados 7, contavam queixa 
recente e 6 antiga. 

b) Quanto ao tipo de pneumo- 
torax conseguimos isto: 


de 48 pnx. totais que levaram a 
cura, 8 res. 166%. 

de 6 pnx. parciais bons que le- 
varam a cura, 2 res. 7,6%. 

de 29 pnx. parciais maus que 
levaram a cura, 3 res. 103%. 


Estes niimeros parecem-nos di- 
zer que a qualidade do pneumo- 
torax, uma vez que os doentes 
atinjam a cura nao tem grande 
importancia como causa da reci- 
diva. 

c) Quanto a duracao do pneu- 
motorax vimos que no total de 
curados ela é de 26 méses e nos 
recidivados de 22 méses e 10 dias, 
o que também nao permite tirar 
conclusées. 

d) Todas as recidivas se de- 
ram com novas lesédes situadas 
no lugar do adoecimento anterior, 

in 


e) Entre os 13 casos recidiva- 
dos, o tempo de _ pneumotorax 
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com Koch negativo foi em média 
de 18 méses, ao passo que na to- 
talidade dos curados foi de 0 mé- 
ses 0 que nao nos mostra dife- 
renca apreciavel. Nao nos deve- 
mos esquecer porém que nem to- 
do colapso cessa com o término 
das insulfragdes, visto que em mui- 
tos casos quer o derrame, quer 0 
eleotorax antisinfisario prolongou 
a compresséo por tempo indeter- 


minado, consolidando resultados - 


obtidos anteriormente por meio do 
colapso gazoso. E’ esta a razao 
pela qual o tempo de pneumo- 
torax nunca é um dado completo. 

f) O tempo de espera para que 
0 escarro se torne negativo apdos 
0 inicio do pneumotorax, foi de 
5 méses e meio quer para o to- 
tal dos curados quer para os reci- 
divados. O presente estudo, per- 
mite a guisa de conclusdes as se- 
guintes consideracgées: diante do 
pequeno ntimero de recidivados, 
que permite afirmacgées cabais, de- 
vemos colocar em 1,° lugar como 
causa da volta da lesio a ten- 
déncia ao adoecimento pela tuber- 
culose propria a cada organismo 
e independente de qualquer me- 
dida modificadora; em 2.° lugar 
como causa de recidiva de impor- 
tancia menor devem ser citadas 
a qualidade do pneumotorax, o 
abandong iinvoluntario, a -dura- 
¢ao do colapso, o tempo de ne- 
gatividade (B. K.) sob colapso e 
a precocidade da baciloscopia ne- 
gativa. 

Pelo exposto vé-se claramente 
que a recidiva é um fato de.co- 
mum observacao. 

Sugiro entéo uma organizacao 
especializada de doentes clinica- 
mente curados, servi¢o ésse anexo 
ao proprio dispensario ou sana- 
torio especializados. Esse controle 
poderia ficar a cargo de um grupo 
de educadoras, visitadoras sociais 
do préprio dispensdrio, as quais 
por sua vez, a critério do especia- 
lista, fariam a colheita do material 
como seja: escarro ou lavado 
gastrico naqueles individuos que 
Por circunstancias particulares dei- 
xassem de comparecer aos res- 
pectivos dispensdrios afim de fa- 
zer contréle pre-estabelecido 


pelo especialista. O contréle se- 
ria estabelecido em periodos de 
tempo a critério do especialista. 
O acérdo com o grau inicial da 
lesao, tempo de tratamento etc. 
Para ésse fim quando o ex-pa- 
ciente receber alta, além do clas- 
sico atestado, afirmando a nega- 
tividade dos exames de _ labora- 
tério para tuberculose, deveria 
ainda receber uma “caderneta 
contréle”. Nessa “caderneta de 
contrdle”, rubricada pelo tisiolo- 
gista chefe do dispensdrio ou sa- 
natério, anotar-se-ia a data do 
inicio da moléstia, inicio e dura- 
cao do tratamento, férma clinica 
da tuberculose eo dia em que o 
doente teve alta clinicamente cura- 
do. Dessa época em diante a cri- 
tério do tisiologista o ex-paciente 
seria convidado a visitar perid- 
dicamente, acérdo com o tem- 
po prescrito pelo especialista, afim 
de fazer o respectivo contrdle. 
Finalmente para o grupo daqueles 
que -por negligéncia ou motivos 
de outra ordem deixassem de 
comparecer ao _ dispensario, ou 
servico especializado seriam visi- 
tados pelas educadoras as quais 
colheriam o material necessario 
na residéncia dos mesmos e de 
acérdo com os resultados seriam 
tomadas as devidas providéncias. 
Quer dizer que o doente clinica- 
mente curado, devera ser sempre 
que possivel controlado em ser- 
vico especializado. Caso contra- 
rio, sendo relativamente frequentes 
as recidivas da tuberculose pul- 
monar, a profilaxia seria um tanto 
falha néste particular. Analisando 
ainda o trabalho (1), vemos que 
uma nova consideragéo poderia 
ser feita, quanto as provaveis cau- 
sas das recidivas da tuberculose 
pulmonar. O autor no grupo de 
103 individuos em estudo, fez di- 
versas consideracdes baseadas nos 
dados encontrados nas 6 pesqui- 
zas: A, B, C, etc. no material por 
éle estudado ,verificou o autor 
(1), que nem a forma clinica da 
tuberculose (pesquisa A); 0 tipo 
do pneumotorax, (pesquisa B); 
a duracéo do pneumotorax, (pes- 
quisa C); a localizacéo das reci- 
divas, (pesquisa D); o tempo de 
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pneumotorax, (pesquisa E); e fi- 
nalmente o tempo de espera para 
que o escarro se tornasse nega- 
tivo apdés a primeira insuflacao, 
(pesquisa F), nao tiveram  in- 
fluéncia de grande monta sdbre 
as recidivas verificadas no mate- 
rial estudado (1). Em vista des- 
sas consideracoes, poderemos 
aventar a hipotese de que as re- 
cidivas possam ter como uma das 
provaveis causas a falta de um 
estagio por parte dos tuberculo- 
sos curados em uma colonia de 
reabilitag4o e readaptacao fisica. 
Assim sendo, talvez a realizacao 
deste empreendimento solucione 
em parte o problema da recidiva, 
sendo_ ineficiente apenas para 
aqueles em que a recidiva segun- 
do o autor (1), é fruto da tendén- 
cia ao adoecimento pela tubercu- 
lose que certos organismos tém. 
Mas, se conseguirmos reduzir o 
numero de recidivas apenas para 
ésse grupo, isto € para aqueles 
que tem o organismo receptivel 
ao readoecimento, teriamos con- 
seguido muito nésse terreno da 
tisiologia. Dai concluirmos que 
seria de muita utilidade néste se- 
tor a organizagao de uma “colo- 
nia de rabilitagao para os tuber- 
culosos recem-curados”. Num tra- 
balho de Nébias, () esta questao 
é muito bem estudada em todos 
os apectos, morais, fisicos, benefi- 
ciando muito os ex-pacientes. A 
titulo de ilustragaéo transcreverei 
alguns tépicos désse interessante 
trabalho (2). 

“Nao menos constante é a 
preocupacao dos doentes em pro- 
curar meios para quebrar a mono- 
tonia da vida de hospital. Nao 
bastam os jogos de salao, as lei- 
turas ou outros divertimentos se- 
melhantes. Nota-se facilmente que 
éles querem realizar qualquer 
coisa Querem dedicar-se a 
um trabalho produtivo, compati- 
vel com suas condicées fisicas e 
com as suas aptiddes. Eles tam- 
bém nos fazem perceber aquilo que 
todos nds sentimos, que somente 
um trabalho produtivo seja qual 
for, constitue na realidade o pra- 
zer e a razao de ser da vida. O 
bomem sao ou doente, embora 
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hem sempre tenha conciéncia disto 
sabe que vale tao sdmente pelo 
que vem a produzir. 

Tendo em vista esta tendéncia 
tao caracteristicamente humana e 
msmo com o fim de_ utiliza-la, 
pois de pronto, melhoram as con- 
digdes de corpo e espirito dos 


‘nossos intefnados, ja ha tempo 


vimos tentando animar por todos 
os meios a execucao de trabalhos 
no Hospital Sao Luis Gonzaga. 
Alias em intimeros hospitais  sa- 
natoriais da Europa e dos Esta- 
dos Unidos existem oficinas de 
trabalhos manuais e outros nos 
quais encontra ocupacao§ grande 
numero de pacientes. las sao 
crientadas principalmente como 
escolas de reabilitagao profissio- 
nal para os tuberculosos recem- 
curados”’. 

Pelo exposto, facil sera aquilatar 
a necessidade razoavel e justa de, 
além da organizacgao de um servi- 
co de “seguimento”’, isto é de 
contréle especializado dos doentes 
recem-curados apos tratamento sa- 
natorial ou ambulatorial, crea- 
¢ao de uma colonia de reabilita- 
cao fisica também para os tuber- 
culosos recem-curados. E, qui¢a, 
uma vez isto feito, preenchidas 
estas lacunas em nossos servicos 
de combate a tuberculose, tenha- 
mos para o futuro o prazer, 0 


grande e justo prazer verifi- 


carmos uma reducao grande, re- 
dugao ao maximo dos tao desa- 
gradaveis casos de “recidiva’”’ da 
tuberculose pulmonar. 

E, uma vez que o Govérno Pau- 
lista por intermédio do Dr. Décio 
Queiroz Telles, diretor da Divisao 
de Tuberculose, esta seriamente 
empenhado em cuidar com esme- 
ro e ficiéncia tao intrincado pro- 
blema, lembrei-me de apresentar 
esta sugestéo, uma modesta e 
despretenciosa contribuicéo para 
oportuna e necessaria campa- 
nha. 


Comentarios. — Dr. Alberto 
Chapchap. — Acho que ja existe 
um servico oficial obrigatorio, pe- 
lo que me consta pelo menos 
para os funciondrios. sei se 
seria conveniente criar um servico 
s6 para contrdéle. 
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Dr. Homero Silveira. — Pode- 
ria lembrar que, em geral, nos 
dispensarios se faz sempre o con- 
trdle, onde os doentes voltam a 
cada seis méses. Em todo o caso 
é sempre possivel que um orga- 
nismo désse venha a dar melho- 
res resultados. 

Dr. Benedito Fleuri de Oliveira. 
-— Discordo um pouco do que 
disse, tanto o Dr. Chapchap como 
o Dr. Homero, porque a frequéncia 
de doentes que, depois de cura- 
dos deixam de voltar ao dispen- 
sario é muito grande. Em Jacana 
G que acontece € sempre isso. 
Nao sei se devido a distancia ou 
por qualquer outro motivo. Ha 
como em todos os casos, os doen- 
tes cuidadosos e os displicentes. 

_ Na idéia do Dr. Puerta ha tal- 
vez um outro aspecto que torna 
mais interessante. Ele propde que 
© individuo tenha uma caderneta 
que registre ésses exames. Por 


Tendéncias modernas da neuro- 
cirurgia. — Distonias; tratamento 
do torcicolo espasmédico (espas- 
mo de torgao) pela seccao eletiva 
do espinhal. Apresentagao de um 
paciente. — Prof. Carlos Gama. 
— QO orador fez um historico da 
questao, mostrando a evolucao dos 
nossos conhecimentos a_respeito 
dos neurovirus, que tém predile- 
¢ao pelo sistema extrapiramidal. 
A teoria da subordinacao dos sis- 
temas em que se dividem os ele- 
mentos nervosos deram_ orienta-- 
(a0 terapéutica nas distonias. Dis- 
correu depois sdbre as distonias 
de torgdes, apresentando o qua- 
dro clinico e fazendo a critica dos 
Processos cirlirgicos antigos. Mos- 
trou as bases em que se assenta 
a sece¢ao eletiva do espinhal para 
a cura do torcicolo. Descreveu a 
técnica que usou em um caso, 


Sociedade Médica Sao Lucas 


.SESSAO DE 2 DE ABRIL DE 1946 


Presidente: Dr. José Maria Cabelo Campos 


exemplo: o individuo tem alta do 
Hospital de Jacana. Esse indivi- 
duo, se fésse organizado um ser- 
vico, ou varios servicos, dentro do 
proprio dispensario, para contrdéle 
dos curados teria um visto regis- 
trado na sua caderneta, de modo 
que nao teria descaso com 0 pa- 
trao e possuiria um documento de 
seu estado de satide. 

De maneira que, todo o indivi- 
duo portador de uma caderneta 
com controle recente, seria um in- 
dividuo aceito nao sé pelo patrao 
como pelos seus colegas de tra- 
balho. 


Acho que nao ficaria mal uma 


_ entidade de Contréle para os in- 


dividuos que ja obtiveram cura. 
Dr. Manoel Puerta Jr. — O Dr. 


Fleuri fez a ressalva, para os co- 


mentarios do Dr. Chapchap e do 
Dr. Homero, de sorte que nada 
mais me é necessario dizer. 


cujo paciente apresentou, ao lado 
de projec6es varias sObre assun- 
tos correlatos com a sua confe- 
réncia. Terminou fazendo consi- 
deracdes sObre a neurocirurgia. 


Esterilidade Feminia. — Dr. Ar- 
thur Wolff Netto. — O A. tratou 
da esterilidade feminina, cogita- 
cao da mais remota antiguidade. 
Deu o conceito de esterilidade e 
esclareceu o que é o indice de 
fertilidade. Citou estatistica da 
frequéncia e deu as classificagdes 
da esterilidade. Discorreu entao 
sobre a sua etiologia para depois 
apreciar os cuidados do diagnés- 
tico. Bem apurada a causa, facil 
sera orientar o tratamento, con- 
forme detalhou. O Dr. J. M. Ca- 
belo Campos, salientou o valor da 
histerosalpingografia no problema 
da esterilidade. 
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SESSAO DE 16 DE ABRIL DE 1946 


Laminador ‘a anastomoses in- 
testinais. — Dr. Mario Degni. — 
O orador falou sébre “um novo 
laminador conjugado para anasto- 
moses asséticas’ comecando por 
fazer o histérico dos laminadores 
para a cirurgia dos_ intestinos. 
Passou depois a tratar das deriva- 
cées intestinais, historiando os va- 
rios tipos de sutura assética, atra- 
vés dos varios autores que apre- 
sentaram modalidades pessoais. 
Salientou o valor da técnica de 
Goudin e o do clampe de Vascon- 
celos, como contribuicao nacional 
predecessora do método proprio 
consubstanciado no laminador que 
apresenta. Depois de criticar, com 
detalhes, os varios instrumentos 
apresentados para a anastomose 
assética dos intestinos, mostran- 
do as vantagens e desvantagens 
o orador descreveu minuciosamen- 
te o seu laminador conjugado, de- 
monstrando o seu funcionamento 
e as vantagens que apresenta. Na 
discussao, o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro falou sébre o progresso da 
antissepsia intestinal com a sulfa- 
suxudine, que dispensaria maiores 


Presidente: Dr. J. M.Cabelo Campos 


detalhes de técnica; entretanto con- 
tingéncias de urgéncia impdem 
operacdes imediatas, sem o pre- 
paro medicamentoso do doente; 
assim qualquer aperfeigoamento 
técnico é digno de todo o acata- 
mento. 


Tumor papilifero do figado. — 
Dr. Eliseu Bittencourt Camargo. — 
O A. tratou de um cancer papili- 
fero do figado. Descreveu a his- 
toria clinica e o ato cirtirgico, 
em que se encontrou um _ vasto 
quisto papilifero do figado, com 
cerca de 700 cc. de liquido perla- 
ceo. Descreveu o achado anato- 
mo-patologico. Discutiu o diag- 
nostico diferencial, encarando as 
varias hipoteses. Passou em segui- 
da a cuidar do cancer do figado, 
dando a sua classificagao de acér- 
do com varios autores. Na dis- 
cussao, o dr. Mario Degni acen- 
tuou a raridade do caso e falou 
sdbre o diagndstico diferencial. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro fa- 
lou sébre a primitividade do tu- 
mor papilifero do figado, fazendo 
consideracées a respeito. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar 


SESSAO DE 30 DE MARCO DE 1946 


Tumores endocraneanos na 
crianca. — Dr. Aloisio Matos Pi- 
menta. — Historiou o orador o 
advento da neuro-cirurgia, expoz 
a atuacao atual da moderna neuro- 
cirurgia e 0 seu progresso com a 
 lideranca de Cushing. Citou as cau- 
sas de erros de internistas e neu- 
rologistas no diagndstico dos tua- 
mores cerebrais, especificou as va- 
rias formas de tumores de acédrdo 
com a embriologia e a histologia 
e acentuou a grande frequéncia 
dos medulo-blastomas na crianga. 
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Presidente: Dr. Joy Arruda 


Explicou a incidéncia dos tumores 
malignos e benignos conforme 0 
grau da evolucao na escala em- 


. briol6gica e a sua localizacao ce- 


rebral. Assinalou a inoperabilida- 
de dos tumores da base do cranio 
e a_  distincao existente entre 
ependinomas e cranio-faringeomas. 

Fez sugestao sébre os meios de 
diagnéstico, referiu-se a varios cli- 
nicos e terminou apresentando 
material anatomo-patoldégico e ra- 
diografico. 


s 
( 


372 
: 
r 
t 
n 
‘ 
s 
\ 
fe 
p 
d 
D 
r 
2 
d 
p 
; m 
| 
= 
ix 


Anats PAULISTAS DE MepICcINA E CIRURGIA 


Associacéo Paulista de Medicina, 
sessao de 12 de marco de 1946, 
crdem do dia: Apresentacao de 
casos clinicos; Da congenitalidade 
da Sifilis e sua profilaxia pré-natal 
— Dr. Humberto Cerruti. 


Associacaéo Paulista de Medicina,,. 


sessao de 22 de marco de 1946, 
ordem do dia: Cirurgia dos tu- 
mores Osseos. — Dr. Orlando Pin- 
to de Souza; Radioterapia dos tu- 
mores Osseos. — Dr. M. O. Roxo 
Nobre; Eletroterapia nas sequelas 
dos tumores 6sseos. — Dr. Joao 
de Azevedo Leite. 


Demonstragao anatomo - clinicas 
semanais na Escola Paulista de 
Medicina, sessio de 22 de marco 
de 1946, ordem do dia: Endo- 
cardite reumatica com calcificagao 
valvular. — Miocardite reumayica 
recidivante;. Infarto da ponta do 
V D e trombose localizada. — In- 
farto anemico do rim de origem 
embolica por trombose da Auri- 
culeta esquerda; Embolias miulti- 
plas dos pulmdes na_nefroescle- 
rose benigna. 


Hospital de Juqueri, sessao de 
23 de marco de 1946, ordem do 
dia: Epilépsia. Febre tiféide. — 
Dr. Osvaldo Guariento; Atrofia ce- 
rebral. — Dr. Jorge Cozzolino. 


Instituto Biolégico, sessdo’ de 
22 de marco de 1946, ordem do 
dia: Ciclo extra-eritrocitico dos 
plasmédios. — Prof. A: Carini; 
Multiplicagéo. das bacterias. — De- 
monstracao pelo dr. N. Planet; Psi- 
cocirurgia. — Dr. Mario Yhan. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
sessao de 27 de marco de 1946, 
ordem do dia: Aspectos econé- 
micos-sociais das endemias_ ru- 
turais brasileiras. — Prof. Sa- 
muel Pessoa. 


Outras sociedades 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo, sessao de 8 de marco de 
1946, ordem do dia: Composicao 
da agua do mar e do s6dro do 
sangue de crustaceo; Rubens Sa- 
lomé Pereira; Dosagem da tripsina 
no sangue, efeito inhibidor da he- 
parina. — O. Andrade e M. Ro- 
cha e Silva; Ativacaéo da tripsina 
do plasma no choque peptonico e 
anafilatico. — M. Rocha e Silva, 
R. M. Teixeira e S. O. Andrade. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutri¢&o, sessao de 27 de marco 
de 1946, ordem do dia: Alergia 
intestinal alimentar. Considera- 
¢6es clinicas. — Dr. José Fernan- 
des Pontes. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 9 de marco de 1946, 
ordem do dia: Demonstracao de 
mutacéo da forma tuberculoide 
na lepromatose. — Dra. Lauro de 
Souza Lima e Nelson de Souza 
Campos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 19 de 
marco de 1946, ordem do dia: Es- 
tudo anatomico do arco duode- 
nal. — Dr. Eugenio Mauro; Es- 
tudo radioldgico do arco duode- 
nal. — Dr. Paulo de Almeida 
Toledo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sesso 
de 14 de marco de 1946, orderh 
do dia: Dois casos de psicoses 
coletivas com’ reacdes anti-sociais 
de graves proporcdes. — Dr. 
Francisco Tancredi. 


Sociedade de Medicina Social ec 
do Trabalho, sessaio de 26 de mar- 
co de 1946, ordem do dia: Ser- 
vicos de Higiene do Trabalho do 
Senai. — Dr. Joao Novo Pacheco; 
Funcao Econémica e Social da Me- 
dicina do Trabalho. — Dr. Jaci 


. Magathaes. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria. —- 
Realizou-se, no dia 6 de marco, 
as 21 horas, na séde da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, a rua do Carmo, 54, 
a sessao solene para a posse de 
sua nova diretoria, eleita para o 
bienio de 1946-47. 


Compareceram ao ato, repre- 


‘sentantes do sr. interventor Ma- 


cedo Soares, dos secretarios da 


Educacao e da Fazenda; o pro- | 


fessor Celestino Bourroul, diretor 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
vrsidade de Sao Paulo, além de 
numerosa assisténcia. 


A sessao foi aberta pelo sr. José 
Aires Neto que, depois de pro- 
nunciar breve oracao alusiva ao 
ato, comunicou a Casa a doacdo 
de 10.000 cruzeiros feita pelo go- 
vérno do Estado a Sociedade. 
Dada a palavra ao_ tesoureiro, 
S.s. procedeu a leitura do rela- 
torio, tendo, a seguir, discursado 
o sr. Pedro Aires Neto, que his- 
toriou as atividades da _instituicado 
durante os seus cinquenta anos de 
existéncia. Ao concluir, 0 orador 
prestou uma homendgem a me- 


moria do professor Eduardo Mon- 
teiro, ha pouco falecido. 

Apos 0 compromisso de praxe, 
o dr. Cintra Gordinho, presidente 
eleito proferiu seu discurso de pos- 
se, no qual teve oportunidade de 
analisar longamente a situacao do 
povo brasileiro em face da carén- 
cia de assisténcia médica com que 
luta, destacando os_ vultos dos 
dos grandes patricios que mais se 
empenharam pela solucao desse 
problema. 

A solenidade foi encerrada pelo 

dr. José Aires Neto, presidente 
emérito da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, que agra- 
deceu o comparecimento do re- 
presentante do interventor Macedo 
Soares, dos secretarios de Estado 
e dos demais presentes. 
E’a seguinte a diretoria empos- 
sada: presidente, dr. Cintra Gor- 
dinho; vice-presidente, professor 
Alipio Correia Neto; secretario ge- 
ral, dr. Pedro Aires Neto; adjunto 
do secretario geral, dr. James Fer- 
raz Alvim; tesoureiro, dr. Hugo 
Ribeiro de Almeida; secretdrios da 
mesa, drs. Nairo Franca Irench e 
Gastao Rosenfeld. 


Associacao Paulista de Medicina 


Entrega dos prémios cientificos 
referentes ao ano de 1944, — Em 
sessao realizada em 15 de marco 
de 1946, na séde da Associacao 
Paulista de Medicina, foram en- 
tregues os prémios cientificos com 
que foram contemplados os tra- 
balhos apresentados em 1944. 

Foram premiados os seguintes 
médicos: dr. Celso Menzeu de 
Godoi pelo trabalho “Sifilis e gra- 
videz — contribuicao ao seu tra- 
tamento”; dr. José Oria e Paulo 
Carvalhaes pelo trabalho “Exame 
citolégico do sedimento biliar — 
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contribuigao para o estudo das vias 
biliares pela tubagem duodenal”; 
drs. Paulo Pinto Pupo, Valdemar 
Cardoso, Jodo Batista dos Reis ¢ 
Celso Pereira da Silva pelo tra- 
talho “Sdébre a cisticercose ence- 
falica — estudo clinico, anatomo- 
patolégico, radiolégico e do li- 
quido cefalo raquidiano”; dr. José 
de Rezende Barbosa pelo traba- 
lho “Audiometria Clinica”; drs. 
Edgard Pinto Cesar, Paulo -Lenti- 
no, Anibal Silveira, Jodo Batista 
dos Reis, Francisco Tancredi, Ma- 
rio Yhan, Darci . de Mendonca 
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Uchoa, André Teixeira Lima, Pau- 
lo Pinto Pupo, Celso Pereira da 
Silva, Aloisio Matos Pimenta e 
Artur Ramos, pelo trabalho “Curso 
de Psiquiatria de Guerra”; drs. 
Eurico da Silva Bastos, lolando 
Mirra e Anizio Costa Toledo pelo 
trabalho “Tratamento das queima- 
duras” que obteve Mencao Hon- 
rosa; dr. Otacilio C. Lopes pelo 
trabalho “Harmonia dos Sentidos” ; 
dr. J. Arruda pelo trabalho “Con- 


Solenidade comemorativa do 33.’ 
aniversério da sua fundacio. — 

Transcorreu no dia 2 de abril, 
© 33.° aniversario da instalacao da 
Faculdade de Medicina, hoje um 
dos principais institutos da Uni- 
versidade de Sao Paulo. Come- 
morando a passagem da data, a 
Associagao dos Ex-Alunos da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo 
e do Centro Académice Osvaldo 
Cruz, promoveram as 21 horas, na 
Faculdade de Medicina, uma _ ses- 
sao solene. 

Compareceram a essa -cerimOnia 
os srs. professor Celestino Bour- 
roul, diretor da Faculdade de Me- 
dicina; Milton Estanislau do Ama- 
ral, vice-presidente da Associacao_ 
dos ‘Ex-Alunos da Faculdade de 
Medicina; José Celestino Bourroul 
Filho, presidente do Centro Aca- 
démic6é Horacio Lane, da Escola 
de Engenharia Mackenzie; Duilio 
Crispim Faria, presidente do Cen- 
tro Académico Osvaldo Cruz; cor- 


A questao das parteiras praticas. 
— Realizou-se no dia 21 de marco 
na séde da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, sob a presidéncia do 
prof. Borges Vieira, uma sessdo 
especial para discussao do recente 
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Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Sociedade Paulista de Medicina Social | 
e do Trabalho 


tribuigéo para o estudo clinico da 
enurese da crianca”; dr. Renato 
Robert Corréa e sr. Alberto da 
Silva Ramos pelo trabalho “Ob- 
servacdes sObre os anofelinos de 
Caraguatatuba com especial re- 
feréncia ao vetor de malaria (Dip- 
tera Culicidae). 

Os premiados foram - saudados 
pelo dr. Ariovaldo de Carvatho, 
1.° secretrio da Associacao. 


pos docentes e discente da Facul- 
dade de Medicina, e antigos alu- 
nos daquele estabelecimento. 

Iniciada a sessao, presidida pelo 
sr. Milton Estanislau do Amaral, 
usou da palavra o sr. Duilio Cris- 
pim Faria, que em nome do Cen- 
tro Académico Osvaldo Cruz dis- 
correu sObre a data da fundacao 
da Faculdade de Medicina, ocorri- 
da aos 2 de abril de 1913. 

Em seguida, o professor Celes- 
tino Bourroul pronunciou uma 
conferéncia intitulada “A Escola 
de Oontem e de Hoje’, em que 
rememorou episddios e fatos rela- 
cionados com a vida da Faculdade 
de Medicina, desde os seus primei- 
ros anos de existéncia até o pre- 
sente. Foi entao encerrada a so- 
lenidade eomemorativa do 33.° 
aniversario da fundacaéo dos cur- 
sos médicos da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. 
Paulo. 


decreto-lei que regulamentou a 
profiss4o de parteira pratica. 
Falaram os srs. Edgard Braga, 
que expdés os pontos de vista da 
Sociedade de Medicina Social e do 
Trabalho e do Sindicato dos Mé- 
dicos: Eduardo Martins Passos, 
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presidente da Seccao de Ginecolo- 
ia e Obstetricia da Asociacao 

aulista de ‘Medicina; Onofre de 
Araujo, diretor da Escola de En- 
fermagem Obsterica; Ribeiro dos 
Santos consultor do Sindicato das 
Parteiras e Nogueira Martins, con- 
sultor do Sindicato dos Enfer- 
meiros. 

O sr. Nogueira Martins defen- 
deu o decreto, afirmando que o 
nosso pais tem necessidade de 
enfermeiros e estes devem poder 
legalizar sua situacao. 

Respondendo ao sr. Nogueira 
Martins falou o dr. Licinio Dutra 
que esclareceu estar a discussao 
girando em torno da questao das 
enfermeiras obstetras, nada haven- 
do contra os enfermeiros praticos 
cuja situagaéo estava perfeitamen- 
te definida pelas leis que estado 
em vigor. 

Falaram ainda o sr. Durval Ro- 
sa Borges, secretario geral da So- 
ciedade de Medicina Social e do 
Trabalho; a sra. Isabel Chagas, 
representante do Instituto de Pue- 
ricultura do Estado; o prof. Alva- 
ro Guimaraes Filho, diretor da Es- 
cola Paulista de Medicina e, por 
fim, o prof. Almeida Junior, que 
acentuonu serem necessarias a am- 
pliagao e a melhoria do ensino de 
enfermagem obstetra. 

Finalmente, foram aprovadas 
duas propostas do prof. Ariovaldo 


de Carvalho: uma, no sentido de 
serem enviados telegramas ao Pre- 
sidente da Republica e ao Minis- 
tro da Educagao pedindo a revo- 
gacao do decreto n.° 8787, no que 
atinge a profiSsao de parteiras pra- 
ticas, e outra designando uma co- 
missao constituida pelos srs. drs. 
Edgard Braga, Martins Passos. Li- 
cinio Dutra e Ribeiro dos Santos 
para redigir um memorial sugerin- 
do ao govérno medidas eficientes 
para a_ regulamentacao daquela 
profissao. 


Prémio Aristides Cabrera. — O 
Comendador Aristides Cabrera 
instituiu um prémio anual de dois 
mil cruzeiros, para o melhor tra- 
balho de defesa da criancga brasi- 
leira, prémio a que foi dado o seu 
nome. 

© prémio sera conferido a par- 
tir deste ano, estando abertas as 
inscric¢des até o dia 1.° de setem- 
bro. Os trabalhos deverdo ser iné- 
ditos, escritos em portugués e dac- 
tilografados, e de seus autores se 
exige que sejam membros da So- 
ciedade, pelo menos trés méses 
antes da data da inscricéo. Qual- 
quer outro esclarecimento sera for- 
necido pela secretaria da Socie- 
dade, na séde do Sindicato dos 
Médicos de S. Paulo. 


Centro Academico “Pereira Barreto” 


Nova diretoria. — Em sessao 
solene tomou posse a nova dire- 
toria do Centro Académico “Pe- 
reira Barreto’. 

E’ o seguinte 0 novo quadro di- 
retor: Presidente, José Andrade 
Grillo; Vice-Presidente, Newton de 
Lima Azevedo; Procurador, Ar- 
mando de Arruda Novais; 1.° se- 


cretario, Pedro Cereto; 2.° secre- 
tario, Jorge Armbrust Figueiredo; 
1.° tesoureiro, Dino Patolli; 2.° te- 
soureiro, Wolfgang Weiss; 1.° ora- 
dor, Frederico Menzen Junior; 2.0 
orador, Pérsio Tabajara de O. C.; 
arquivista, Luis Floéncio de Sales 
Gomes; bibliotecario, Cid Guima- 
raes. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Associacao dos Médicos de Santos 


Posse da nova diretoria. — E’ 
a seguinte a nova diretoria da As- 
sociag¢éo dos Médicos de Santos, 
eleita para reger os destinos da 
Sociedade durante o corrente ano, 
e que tomou posse em sessao rea- 
lizada em 10 de janeiro de 1946: 
Presidente, Dr. Alberto Aulicino; 
1.° Vice-Presidente, Dr. Carlos Li- 
vramento Barreto; 2.° Vice-Presi- 
dente, Dr. Fabio de Azevedo; 1.° 
secretario, Dr. José Ubaldo Bar- 


bosa; 2.° secretario, Dr. Edgard 
Ferraz Navarro; 1.° tesoureiro, Dr. 
Manoel Moreno Filho; 2.° tesou- 
reiro, Dr. Crisnauro Bacelar; bi- 
blotecario, Dr. David Coda; Co- 
missao de Sindicancia, Drs: Sa- 
muel Augusto Leao de Moura, 
Dr. Artur Domingues Pinto, Dr. 
Dirceu Vieira dos Santos; Comis- 
sao de Contas, Drs. José Dias de 
Morais, Edgardo Boaventura, Joao 
Carlo de Azevedo. 


Concurso de monografias sdbre a lepra 


Entrega de prémios. — No ga- 
binete do ministro da Educacao, 
realizou-se no dia 1.° de abril no 
Rio, a solenidade de entrega dos 
prémios do concurso sdébre lepra, 
de 1945, organizado pelo Servico 
Nacional da Lepra. 

Dando inicio 4 cerim6nia ,o sr. 
Leal Costa, chefe do gabinete do 
sr. Souza Campos, pronunciou um 
discurso, em nome do ministro da 
Educagao, que se achava ausente. 


Falou em nome dos médicos 0 
sr. Nelson Souza Campos. 

No tépico “Organizacaéo e Fun- 
cionamento de Preventdrios” fo- 
ram premiados, em primeiro tu- 
gar, o sr. Nelson Souza Campos 
eo sr. Luis Marilo. 

No tdpico “Organizacéo e Fun- 
cionamento de Preventérios” fo- 
ram premiados, o sr. Antonio Car- 
los Horta e o sr. José Picoreli. 


Estacdes hidro-medicinais e climaticas. 
de S. Paulo 


Estruturagfo dos servicos das 
estacdes. — O sr. interventor Ma- 
cedo Soares reuniu no dia 28 de 
marco no Palacio dos Campos 
Eliseos, juntamente com 0 sr. pro- 
fessor Clementino Fraga, — que 
convidou especialmente para ésse 
fim, — os ex-diretores do Depar- 
tamento de Satide do Estado e o 
atua! diretor desse cargo, bem co- 
mo o diretor da Secéo Legal do 
Departamento das Municjpalida- 
des e o prefeito de Lindoia para 
com éles tratar da estruturacao 
dos servicos das estacdes hidro- 
medicinais e climaticas do Estado. 
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O sr. Macedo Soares, explican- 
do os fins da convocacgéo dos ho- 
mens que tanto fizeram em bene- 
ficio da satide publica do Estado, 
disse-lhes que era intengao do go- 
vérno criar um organismo especta- 
lizado para que as rendas das 
prefeituras sanitarias fossem me- 
lhor aplicadas e os seus servicos 
publicos se desenvolvesesm de 
forma a dar melhor assisténcia 
aos que procuram as estacées de 
cura ou de repouso. 

O secretario da Educacgao e 
Satide Publica, que, também, se 
achava presente, disse, entao, aos 
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presentes que o sr. interventor 
federal preferira, ao vez de deci- 
dir por si mesmo, reunir em Pa- 
lacio os técnicos e cientistas que 
ali se encontravain para, com éles, 
debater os pormenores do Orgao 
que tem em mira criar e cujo ob- 
jetivo coordenar os_ trabalhos 
técnicos, administrativos e juridi- 
cos destinados a incrementar 0 
desenvolvimento .das estacdes hi- 
dro-medicinais e climaticas, apa- 
relhando-as de tudo o que preci- 
sam para dar ao povo a assis- 
téncia a que éle tém direito. S. 
exa. por isso mesmo, desejava que 
todos os que ali estavam discutis- 
sem o assunto, com ampla liber- 
dade, apresentando as sugest0es 
que julgassem capazes de melho- 
rar 0 que ja estava feito e disses- 
sem a sua palavra autorizada a 
respeito da iniciativa que acabava 
de tomar. 

O sr. interventor Macedo Soares 
voltou, entao, a falar, desta vez 
para convidar o sr. professor Cle- 
mentino Fraga a presidir a reuniao 
que se iniciava, passando entao o 
secretario do Govérno a ler a ex- 
posi¢ao de motivos e o ante-pro- 
jeto de decreto elaborados pelo go- 
vérno do Estado para a criacado 
do organismo em questao, escla- 
recendo cada um de seus artigos. 

O sr. professor Clementino Fra- 
ga perguntou, depois, qual a opi- 
niao dos presentes sdbre o as- 
sunto. 

O sr. professor Aguiar Pupo 
fez, a seguir, uma exposicao a 
proposito do estado em que se 
encontram as estagdes de repou- 
so, como Campos do Jordao e 
Sao José dos Campos e as esta- 
¢des hidro-minerais, como Sao Pe- 
dro, Lindoia, Serra Negra etc., e 
encareceu a necessidade da urgen- 
te execucéo do projeto. 

Entrando em pormenores, o pro- 
fessor Aguiar Pupo mostra onde 
© novo Organismo podera dar me- 
lhores resultados, tecendo consi- 
deracdes oportunas sObre as van- 
tagens de aparelhar-se melhor essas 


estac6es climaticas e hidro-mine- 
rais, dando-lhes médicos especia- 
lizados e casas de satide a altura 
da importancia desses centros de 
cura e descanso. 


O sr. Nicolino Morena fez, tam- 
bém, consideragdes sObre o as- 
sunto, tratando da parte terapéu- 
tica de tais estacdes sanitarias e 
sustentou, ainda, a necessidade 
da manutencao, nessas cidades, de 
médicos especialistas. 

Dada a palavra ao diretor ge- 
ral do Departamento de Satide, sr. 
Henrique Sampaio Correia, este 
demonstrou que o Govérno, com a 


-iniciativa que acabava de tomar, 


ia ao encontro de velha aspira- 
¢ao0 de quantos ali se encontra- 
vam e afirma, para sustentar esse 
seu ponto de vista, que éles mes- 
mos ja se haviam reunido para 
elaborar algumas sugestOes a res- 
peito do assunto. 

Antes de serem encerrados os 
¢trabalhos, o sr. professor Clemen- 
tino Fraga elogiou a atitude do 
govérno de Sao Paulo, focalizando 
tao palpitane problema, convocan- 
do os presentes para uma nova 
reuniao no dia seguinte, as 11 
horas, no mesmo local. Nessa 
ocasiao — frisou s. s. — seria 
escolhida uma comissao que de- 
veria estudar novos detalhes do 
problema. 


Por iniciativa do sr. interventor 
federal foi distribuida aos presen- 
tes uma copia da exposicao de 
motivos e do ante-projeto elabo- 
rado pelo govérno, tendo o sr. 
professor Clementino Fraga, ao en- 
cerrar a reuniao, agradecido as 
gentilezas com que o sr. interven- 
tor federal o cumulara, dizendo 


"que em retribuigaéo a-esse gesto 


e compreendendo a_importancia 
do assunto, se prontificava a per- 
manecer nesta capital até a sua 


solucao. 


A seguir, no salao de refeicao 
do Palacio dos Campos Eliseos, 
foi oferecido um alm6co aos pre- 
sentes. 


| HEXAMYO em gotas 
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Reitor da Universidade do Paraguai 


Sua estadia nesta capital. —- 
Esteve entre nds no més de mar- 
¢o p. passado o prof. Julio Mo- 
rales, catedratico de ginecologia 
da Faculdade de Medicina de As- 
suncao e reitor do Universidade 
do Paraguai. 

S. S. visitou durante esses dias 
© Sanatorio Sao Lucas, onde teve 
oportunidade de assistir a diver- 
sas operacoes ali realizadas. 


Visitou o Servico de Ginecolo- 
gia da Santa Casa, bem assim co- 
mo a reitoria da Universidade de 
Sao Paulo. 

Em reuniao realizada na Socie- 
dade Médica Sao Lucas, o dis- 
tinto visitante fez uma conferén- 
cia sObre o tema seguinte: “Pro- 
lapso genital’. 

Teve ocasiao ainda, de visitar 
Guaruja em Santos, o nosso fa- 
moso porto de mar. 


Necrologio 


Dr. Artur Costa Filho. — No dia 
i de marco foi colhido pela mor- 
te, mais um dos grandes bata- 
Yhadores no campo da medicina. 
Figura cheia de vida intelectual, 
grande afeicoado ao trabalho a 
que se entregava com verdadeira 
dedicaga4o, com uma grande ca- 
pacidade realizadora, o dr. Artur 
Costa Filho, conquistou no meio 
médico um logar de grande des- 
taque. 

Iniciou a sua Carreira como 
médico-chefe do Posto de Higiene 


do Guaruja e chegou a ocupar o 
elevado logar de Diretor do De2- 
partamento de Satide do Estado 
e era ultimamente diretor do Ser- 
vico de Profilaxia de Malaria, em 
cujo posto prestou relevantes ser- 
vicos ao Estado. 

O extinto deixa viuva d. Clotilde 
Montenegro Costa e os_ filhos: 
Gilberto, Regina. Silvia, Maria Isa- 
bel e Artur. Era filho do Sr. Ar- 
tur Costa e de d. Eponina Marques 
Leite Costa. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia — 271, ja- 
neiro-fevereiro de 1946. — Trata- 
mento esclerosante varizes 
dos membros inferiores. — Indi- 
cagdes, Contraindicacgdes, Técnica 
e Complicacées. — Dr. Saturnino 
Cintra Franco; O fator na morta- 
lidade fetal e neonatal. — Consi- 
deracgdes sObre a_ eritroblastose. 
— Prof. Dr. F. Ottensocoser e Dr. 
Roberto Pasqualin. 


Boletim de Higiene Mental — Il, 
19, marco de 1946. — Higiene 
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Mental e problemas infantis. — 
Dr. Henrique Marques de Car- 
valho; O alcoolismo. — Dr. Hen- 
rique Levy; Higiene Mental. — 
Prof. Ester Feitosa Lacerda. 


Gazeta Clinica, XLIII, 9 e 10, 
setembro-outubro de 1945. — Pro- 
filaxia do carcinoma cervical. — 
A. Wolff Neto; Sdbre o efeito te- 
rapéutico do séro litotéxico anti- 
reticular na fébre tifdide e no 
abcesso pulmonar. — Prof. L. A. 
Varchamov; Estudo: critico da 
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profilaxia da tuberculose. — Dr. 
Nogueira Martins; Alimentagao e 
Nutricéo. — Consideracgées gerais 
sObre as proteinas. — F. Pompeo 
do Amaral; Alergia na sifilis. — 
Naléo P. Guilherme Cristiano. 


Publicagées médicas, CLVII, no- 
vembro.e dezembro de 1945. — 
Consideracgées sébre a etiologia do 
tracoma. — Dr, Silvio de Almeida 
Toledo; Fistulas prepuciais de ori- 
gem linfogranulomatosa. — Ob- 
servacao de um caso. — Dr. Be- 
nedito Mario Mourao; Considera- 
coes a respeito das hemorrdides 
externas — Dr. Levant Pires Fer- 
raz. 


Resenha _ Clinico-Cientifica; XV, 
3, marco de 1946. — Fisiologia 
do principio anti-pernicioso. — 
George R. Minot e Maurice B. 
Strauss; Acao da sulfanilamida e 
seus derivados, “in vitro’, sObre 
© “Paracoccidioides brasiliensis” 
— Floriano de Almeida, Carlos 
da Silva Lacaz e Osvaldo Paulo 
Forattini. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
I, 1, janeiro de 1946. — Trata- 
mento da pseudoartrése do colo 
do fémur pela  osteosintese. — 
Prof. F. E. Godoy Moreira; Co- 
racao reumatismal. — Prof. A. de 
Almeida Prado; Alteracées cardia- 
cas na moléstia de Chagas. — 
Drs. Luis V. Decourt, J. L. Pe- 
dreira de Freitas e Mateus Ro- 
meiro Neto; Da refrigeraga4o em 
cirtirgia ortopédica e traumatol6- 
gica. — Dr. Edmundo de Souza 
Campos Batalha; Influéncia da di- 
gital sObre a coagulacaéo do san- 
gue. — Drs. Luis V. Décourt e 
Ennio C. Barbato; A pressao ve- 


nosa na_ insuficiéncija cardiaca 
congestiva sob a acao de digital 
e estrofantina. — Drs. José Ra- 
mos Jr. e Ennio C. Barbato; Qua- 
dro de classificagéo decimal para 
afecgdes ortopédicas e traumato- 
logicas. — Dr. Flavio Pires de 
Camargo; O movimento em cirtr- 
gia. — Prof. Eurico Bastos. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
V, 2, dezembro de 1945. — Os 
Laboratorios de Satide Publica 
nas Organizacgdes Sanitdrias. — 
José Pedro de Carvalho Lima; 
Schistosomose mansoni autdctons 
em Santos. — Samuel Augusto Leao 
de Moura; Esquema de organiza- 
¢aéo de Servico de Combate ao 
Cancer no Brasil, especialmente 
em Sao Paulo. — A. Francia Mar- 
tins; Frequéncia de alguns agen- 
tes microbianos nas chamadas 
“Diarréias infantis’ em Sao Pau- 
lo. — Augusto de E. Taunay, Gil- 
da Alvares Corréa e Carlos Fleu- 
ry; Flora micotica de fezes nor- 
mais. —= Floriano de Almeida, 
Carlos da Silva Lacaz, Olga de 
Barros; Investigacdes microbio- 
logicas e microscépicas s6bre ve- 
getais frescos. — Ariosto Buller 
Souto.e Marcelo O. A. Corréa; 
Investigacdes sObre o contetido de 
antitoxina do antigangrenoso. 
— Ariosto Buller Souto e R. Sch- 
windt Furlaneto; Cinco anos de 
Laboratorio de Peste. — Samuel 
Augusto Leao de Moura e Maciste 
Santos Remiao. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVII, 6, dezembro de 1945. — 
Constipacgaéo renal piélo-nefrite 
da gravidez. — Drs. Darcy Villela 
Itibiré e Oswaldo Mellone. 


CLIN 1c A 
RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos . 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sado Paulo 
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CONGRESSOS MEDICOS 


I Jornada Brasileira de Bromatologia 


Sua realizacéo em Sao Paulo. — 
Conforme foi noticiado, realizou-se 
no dia 3 de abril nesta capital, a 
I Jornada Brasileira dé Broma- 
tologia. 

A sessao inaugural foi celebra- 
da com uma reuniao preparatoria, 
as 15 horas do dia 3, no salao- 
nobre da Federacgéo das Indus- 
trias. As 21 horas, no auditorio 
da Escola “Caetano de Campos”, 
verficou-se a instalacaéo solene da 
jornada. 

A I Jornada Brasileira de Bro- 
matologia prolongou-se de 3 a 13 
de abril, sendo nesses dez dias 


debatidos, entre outros, os seguin- 
tes temas: “Legislagao Bromato- 
logica e Higiene da Alimentacao”’: 
1) Alimentacéo, problema medico- 
sanitario e social — sua legisla- 
¢ao; 2) Vigilancia da alimentacdo 
publica — sua distribuicdo entre 
os orgaos federal, estadual e mu- 
nicipal, incumbidos da_fiscaliza- 
¢ao sanitaria; 3) Codigo Nacional 
de Alimentacao — fins e vanta- 
gens da uniformizacao da legisla- 
¢ao bromatologica no pais; 4) E’ 
conveniente a elaboracaéo de uma 
legislagdo bromatologica para to- 
do o pais, ou devem-se atender as 
peculiaridades: locais? 


Sociedades de Biologia do Brasil 


Reuniao a realizar-se em setem- 
bro de 1946. Visando incentivar 
as relacées culturais entre os bio- 
logistas de todo o Brasil realizar- 
se-a nesta capital nos dias 3, 4, 
5 e 6 de setembro, do corrente 
ano, a 1.8 Reuniaéo Conjunta das 
Sociedades de Biologia do Brasil. 
O certame, que tera como presi- 
dente o professor Miguel Osorio 
de Almeida, e como vice-presiden- 
te o sr. Oto Guilherme Bier, sera 
dividido nas seguintes secdes es- 
pecializadas: Biologia Geral, sob 
a presidencia do professor André 
Dreyfus; Fisiologia, sob a_presi- 
dencia do professor Franklin de 
Moura Campos; Bioquimica, sob a 
presidencia do professor Gilberto 
Vilela; Farmacologia e Quimiote- 
rapia, sob a presidencia do pro- 
fessor José Ribeiro do Vale; Bac- 
teriologia e Imunologia, sob a 
presidencia do professor Otavio 
Magalhaes; Anatomia e Embriolo- 
gia, sob a presidencia do profes- 
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sor Renato Locchi; Anatomia e Fi- 
siologia Patologicas, sob a pre- 
sidencia do professor H. da Ro- 
cha Lima. 

Os socios das diferentes secdes 
das sociedades de biologia do Bra- 
sil_podem enviar suas adesodes até 
o dia 1.° de junho. Com o comu- 
nicado da adeséo devem ser en- 
viados uma contribuicdo de Cr$ 
50,00 e um resumo do trabalho a 
sér apresentado, acompanhado do 
respectivo titulo. O resumo dos 
trabalhos apresentados serdo pu- 
blicados na Revista Brasileira de 
Biologia em edicéo especial. Os 
titulos e resumos das comunica- 
coes podem ser enviadas ao sr. 
Carlos da Silva Lacaz, Departa- 
mento de Microbiologia, Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo, Caixa 
Postal 2921, Sao Paulo e as con- 
tribuigdes devem ser enviadas di- 
retamente ao sr. Joao Pereira 


~ Junior, Instituto Biologico, Caixa 


Postal 119-A, Sao Paulo. 
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Rectal Surgery. — William B. 
Gabriel, H. K. Lewis & Co. Ltd., 
3.° edicao, Londres, 1945. 

O esforco de guerra e as con- 
tingéncias da luta trouxeram a 
oportunidade de uma aproxima- 
¢ao0 maior entre Os povos que se 
colocaram em defesa da Civiliza- 
cao. Si em muitos sectores o in- 
tercambio se_ intensificou, assim 
também se deu com relacaéo aos 
conhecimentos -medicos. Entre a 
Gra Bretanha e o Brasil, por 
exemplo, houve um progresso ex- 
traordinario na troca de livros e 
revistas médicas, de sorte a se ob- 
ter, com grande proveito, um co- 
nhecimento mais extenso das con- 
quistas ultimamente feitas e do 
grau de adiantamento dos varios 
ramos da Medicina. Em nenhuma 
outra época esse intercambio foi 
tao intenso e dai hao de resultar, 
sem duvida, excelentes frutos, den- 
tre oS quais amizades e maior com- 
preensao entre profissionais de 
ambos os paises. Dos livros que 
da Inglaterra nos estao chegando 
as maos, varias revistas médicas 
brasileiras tém feito elogiosas 
apreciacdes e cabe-nos agora a 
ocasiao de registar a recepcao: dos 
primeiros volumes dentre os quais 
destacamos “The principles and 
practice of rectal Surgery”, de au- 
toria de Gabriel, o conhecido es- 
pecialista de Londres, a quem nu- 
merosos brasileiros ja tém recor- 
rido, para conferir os  beneficios 
de sua cirurgia de mestre. E Ga- 
briel realmente o é, consagrado ja 
pela critica universal. O seu livro 
aparece agora em 3.* edicao, ates- 
tando o interesse que despertaram 
as anteriores, fazendo que a obra 
aleangasse 0 conceito de “livro clas- 
sico” para todos os que fazem 
cirurgia do reto. De fato, a obra 
de Gabriel é um verdadeiro trata- 
do, que orienta muito bem o espe- 
cialista e o médico pratico, desde 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


o diagnéstico até a conduta final 
do tratamento. 

O volume tem 432 paginas, com 
ll paginas a cores e 237 figuras 
em negro e a cores. Apresentacao 
material de primeira ordem. 


Manual de Obstetricia. — Fabre, 
9* edicao espanhoda de Salvat, 
Barcelona, 1945. 

E’ desnecessario salientar 0 va- 
lor do Manual de Obstetricia de 
Fabre: é o livro mais seguido em 
nossas Faculdades de Medicina, 
como orientador dos estudantes 
da especialidade. E é, ainda, o 
orientador mais compulsado dos 
médicos praticos e daqueles que, 
fora da tocologia, se vém na con- 
tingéncia de atender a gestantes e 
parturientes. Nao féra tanta e tao 
merecida procura e nao estaria 0 
liyro com 9 edicdes sé na lingua 
castelhana. -A presente tiragem 
coloca num s6 volume de quasi 
900 paginas as partes consagra- 
das ao parto normal e ao parto 
patologico, com as suas subdivi- 
sdes de gravidez e periodo pos- 
natal normal e patolobico. Além 
de um texto muito claro e abran- 
gendo as eventualidades mais en- 
contradicas, a obra contém 507 ex- 
celentes figuras ilustrativas, que 
muito facilitam a fixacao na me- 
moria dos ensinamentos explana- 
dos. A edicéo espanhola conserva 
Oo mesmo aspecto material das 
edicdes francesas, que caracteri- 
zom a “Biblioteca do Doutorado em 
Medicina”, publicada sob a dire- 
cao de P. Carnot e F. Rathery. 


The diagnosis of nervous disea- 
ses. —- James Purves-Stewart, 9.* 
edicao, Edward Arnold & Co., Lon- 
dres, 1945. 

Sir James Purves-Stewart, au- 
tor deste ja consagrado volume, 
é nome muito conhecido nos 
meios neurolégicos sul-america- 
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nos, sendo socio correspondente 
de varias sociedades especializa- 
das da Argentina e do Chile. Com 
o seu longo traquejo clinico, fez 
ele um livro que superou a vul- 
garidade, por conter pontos de 
vista proprios, de grande valor 
na pratica da especialidade. O ca- 
pitulo sébre neuroses de guerra 
assume completa atualidade e es- 
se, como numerosos outros, foram 
completamente refundidos, de sor- 
te que esta edicao “difere com- 
pletamente dos precedeftes”, con- 
forme afirma o Autor, que se con- 
fessa transformado em um vete- 
rano na clinica e na catédra, de- 
pois de um traquejo ininterrupto, 
que vem do inicio do século. E’ fa- 
cil, assim, de se compreender que 
ele proprio tenha atualizado o esu 
livro, nele incluindo as _ proprias 
conviccées cimentadas numa con- 
vivencia de quasi meio século com 
a especialidade em que é mestre. 
O volume tem perto de 900 pa- 
ginas, com 358 ilustracdes. E’, sem 
duvida, um guia seguro para oO 
diagnéstico das moléstias ner- 
vosas. 


Lig¢ées de Clinica Tropical. — 
Heitor P. Frées, edicaéo do autor, 
Bahia, 1945. 

O presente volume constitue o 
3.° da série que o A. vem publi- 
cando sébre temas, da vasta es- 
pecialidade que proficientemente 
leciona. O assunto versado, des- 
ta vez, sao as “doencas ou afe- 
ccdes causadas por animais nao 
parasitas prejudiciais ao homem”’. 
Esses animais classificados 
pelo A., em “vulnerantes, t6xicos, 
irritantes e eletrizantes” e lhe de- 
ram ensejo a proferir nada menos 
que dez ligdes, sendo 2 sébre ar- 
tropados prejudiciais, 1 sdbre ce- 
lenterados, equinodermas, molus- 
cos e crustaceos, 4 sébre peixes 
vulnerantes, eletrizantes e veneno- 
sos, 2 sébre afidios veneniferos e 
1 sObre outros animais nao para- 
sitas prejudiciais ao homem. 

O texto é acompanhado de nu- 
merosas_ ilustracdes, muitas das 
quais originais, 0 que demonstra o 
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cuidado com que o A. preparou 
as suas aulas. 

O sucesso merecido que alcan- 
¢aram os dois primeiros volumes 
e a maneira caprichosa com que 
se apresenta este terceiro fazem 
com que seja aguardado com in- 
teresse e ansiedade o quarto da 
série, a entrar para o prelo, e o 
quinto, que ja se acha em preparo. 
O livro tem 240 paginas, com 83 
figuras. 


Paralisis infantil, — Philip Le- 
win, edigaéo espanhola de Saivat 
Barcelona, 1945. 

conhecido ortopedista de 
Chicago trata neste livro da po- 
liomielite epidémica sob todos os 
pontos de vista. Sua descricao é 
clara e o assunto é colocado em 
plena ordem do dia, a luz dos 
mais modernos conhecimentos. Com 
uma orientagao pratica de espe- 
cialista traquejado, o A. apresenta 
com seguranca uma conduta que 
visa instruir o pratico geral e seus 
assistentes nos cuidados que re- 
quer o doentinho de paralisia ge- 
ral. As diretrizes estao clara e so- 
lidamente expostas, devendo-se sa- 
lientar o valor instrutivo da ex- 
posicao grafica dos métodos re- 
comendados. O volume contém 
394 paginas com 165 figuras e 
uma lamina em negro. 


Penicilina. — Hassib Ashcar, 
edicao do Autor, Sado Paulo, 1946. 

Trés fatores chamam a atencao 
do clinico. para este livro: o as- 
sunto de plena atualidade; o la- 
boratério onde foi estudada a 
matéria nele contida — o Insti- 
tuto Adolfo Lutz; e o fato de ter 
sido laureado pela Academia Na- 
cional de Medicina. Nao é pre- 
ciso mais recomendacédes. Tem-se 
que salientar o apuro com que foi 
realizada a parte experimental, ba- 
se da orientagéo que o A. apre- 
senta. Como o assunto é novo é 
cada dia se conseguem progres- 
sos, nao é de estranhar que 0 
livdo nao cuide de certos parti- 
culares, como a aplicagao intrar- 
terial da Penicilina, via de intro- 
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Sao Paulo, no Rio e em Portugal 
duciéo ja bastante debatida eni 
e ultimmente exaltada em um 
trabalho publicado em The Jour- 


nal of the American Medical As- 
sociation. O volume tém perto 
de 250 paginas, com _ varias 
ilustracdes. 


Separata e Folhetos recebidos 


Cryptoleucose lymphatica esple- 
nomegalica. — Prof. Dr. Heitor 
P. Froes, Separata de Brasil Mé- 
dico, LIV, 7, 17 de fevereiro, 1940: 
— Faculdade de Medicina da‘ Baia. 


Mais um caso de Malaria Quarta 
Registrado na Baia, Dr. Heitor P. 
Froes e Acad. Waldemar Doria. — 
Separata de “Baia Médica” 11, 
novembro, 1934. 


Luxacéo recidivante da rotula, 
Joao de Rezende Alves, Separata 
de “O Hospital”, julho de 1943. 


Fechamento de ruturas do ce- 


cum em apendicite aguda, Jodo 
de Rezende Alves, Separata de 
“O Hospital”, dezembro de 1945. 


Exposic¢éo do saco_herniario, 
Joao de Rezende Alves, Separata 
de “O Hospital’, outubro de 
1945, Rio. 


Discurso proferido por ocasiaio 
da festa de formatura, Dr. Fausto 
Figueira de Melo, separata da 
Revista de Medicina, 30, 145, ja- 
neiro de 1946, Séo Paulo. 


Comunicaciones presentadas a 
la IV Reunién Nacional de Derma- 
tologos Espajioles, Dr. Felipe Si- 
cilia Traspaderme, Barcelona, 19- 
21, Octubre 1940. 


Ossificagéo de uma cicatriz ope- 
ratéria, Joao de Rezende Alves, 
Separata do “O Hospital”, feve- 
reiro de 1941, Rio. 


Ulcera gastroduodenal e diabete, 
Joao de Rezende Alves e José 
Amaral de Castro, Separata de “O 
Hospital”, janeiro de 1945. 


Fibréma da bexiga. Drs. Azael 
Lébo e Roberto Rocha Brito, Se- 
parata do Boletim da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Campi- 
nas, 4, n.° 2, outubro de 1945, Sao 
Paulo. 


Premunigéo pelo B. C. G. em 
Sao Paulo, Drs. B. Pedral Sampaio 
e A. Nogueira Martins; Separata 
de Anais Paulistas de Medicina e 
e Cirurgia, L, 2, agosto de 1945, 
Sao Paulo. 


Sobre un caso de “Enfermedad 
Osea de Recklinghausen”, Dr. R. 
Alberto Perez, Separata de “Re- 
vista de la Sociedad de Santa Fé”, 
1945, Santa Fé. 


O problema da infus&o de liqui- 
dos em neurocirurgia. Padroniza- 
cao do sistema infusor, A. Mattos 
Pimenta e Oscar Yahn, Separata 
de Arquivos de Neuro-Psiquatria, 
Ill, 3, setembro de 1945, Sao 
Paulo. 


Contribuigfo ao tratamento da 
osteomielite crénica, Dr. Mariano 
da Rocha Filho, Separata de “Me- 
dicina e Cirurgia”’, VI, 2, maio a 
agosto de 1944, Santa-Maria, R. 
G. do Sul. 


lleo paralitico. — Seu tratamento 
pela intubac&o intestinal com a 
sonda de Miller-Abbot. — Ver- 
minose e apendicite. — Original 
achado da quatro Ascaris lumbri- 
coides no interior de um apéndice 
gigante. Dr. Mariano da Rocha 
F.°. — Separata de Medicina e 
-Cirurgia, 6, 3, setembro a dezem- 
bro de. 1944, Porto Alegre. 


Hormonoterapia do Criptorqui- 
dismo, Dr. M. Vasconcelos, Sepa- 
rata de Revista de Medicina do 
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Rio Grande do Sul, I, 3, 1945, 
Pérto Alegre. 


Cancer del. pecho, Prof. Dr. A. 
Rahausen y Dr. C. Sayago, Sepa- 
rata de Boletim dela Sociedad de 
Cirurgia do Chile, XXI, 2, Novem- 
bro de 1943, Santiago. 


Tratamento de las 
metastasis ganglionares del cancer, 
Alberto Rahausen, Separata de 
Revista Médica de Chile, LXXIl, 
8, agosto de 1944, Santiago-Chile. 


Inversion Uterina crénica onco- 
genetica, Drs. Alberto Rahausen y 
Andrés Riesco, Separata de Bo- 
letim dela Sociedad Chilena de 
Obstetricia  y Ginecologia, VIII, 


La onchocercosis en el estado 
de chiapas, Drs. M. Puig Solanes, 
Anselmo Fontes y José Antonio 
Quiroz, Separata da revista “Salu- 
bridad y Asistencia”, 16, julho- 
agosto de 1945, México. 

Exame Pré-Nupcial, Marialzira 
Perestello, 1944, Rio de Janeiro. 


Breves Datos .Histéricos de Al- 
gunos de los Hospitales Mas An- 
tiguos de las Américas, Separata 
de Journal International of Sur- 
geons, VIII, 4, julho-agosto de 
1945, 


Postoperative prophylaxis of re- 
current mammary cancer with tes- 
terons onate, Dr. Antonio 
Prudente, Separata de Surgery, 
Gynecology and Obstetrics, junho, 
1945, vol. 80. 


§-9, novembro-dezembro de 1943. 
NA GRIPE E NA 


Daquinol = PNEUMONIA 


(1 a 2 EMPOLAS POR DIA) 


MANUAL DE OBSTETRICIA 


Professor FABRE 
ie yon. 
dente da Academia de Medicina. 


9.2 EDICAO (1945) 


E’ bem conhecida esta obra em todos 
oS paises em que se fala a lingua espa- 
nhola. E’ uma obra indispensavel para 
estudantes, parteiras, enfermeiras etc. Os 
profissionais encontraréo também em seu 
texto e no grande numero de ilustracdes 
que apresenta, elementos insubstituiveis na 
pratica diaria. 

Forma um tomo de 901 paginas ilustrado com 507 figuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. + musoz 
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